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iSULL^ERNIR Memorie anatomico-chU 
turgicke di Antonio Scarpa, professore 
emerito e direttore della Facoltà medica 
dèlti. /?. Università di^ Patria, capùlière 
deW ordine H. della ^Corona di ferto , 
socio deir ^ccad. 11. delle Scienze di 
Parigi^ di Londra^ di Berlino (i) ec. — 
Edizione seconda. Pavia dalla stamperia 
Fusi è Compagno,, success» Galeazzì^ 1815^ 

JLj anatomia patologica è quella parte degli stud) 
medici > che ha reso i pia importanti servigi alla 
4iicdicÌDa ^ ed alla chirurgia segaatamenle \ . ella ha 



(i) Art» Comun, dal sig, prof. Paolo BoDgiovanai. 
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svelato y e posto nella sna rera luce T indole, Pes* 
senza , ed il mòdo d' infinite infermità , le quali 
per lo passato jo si confoudevano con altre » o non 
si conoscevano che* imperrettamente , .e per conse« 
guenza incongruamente, e malamente venivano cu- 
rate. Un esempio luminoso di cotesta palpabile verità 
ce lo ha somministrato l'illustre cavaliere professore 
Scarpa , il quale colla scorta della patologica ana« 
tomia ha sottratto dalle tenebre, in cui\ tutt'ora gia<^ 
cevano, due importantissimi argomenti di chirurgia 
pratica, quello degli aneurismi, e l'altro delle ernie, 
i quali ancora aspettavano una mano maestra , che 
li portasse a quel grado di perfezione e di matema* 
fica verità, di cui^ erano suscettibili. Ora questo il- 
lustre e benemerito italiano chirurgo iik un'età, in 
cui dovrebbe tranquillo e glorioso cogliere gli allori 
di tante cosi sQmabili letterarie fatiche, (le quali 
inutile cosa io stimo il memorare, perchè universal- 
mente conosciute.» ed apprezzate ) instancabile sempre, 
ed animato dal nobile desiderio di ampliare vieppiù 
ì confini della chirurgica scienza^ ha riprodotto con 
una seconda edizione le sue Memorie sopra le ernie, 
corredate di nuove interessanti aggiunte; e la terza 
ricreata di nuovo , onde meglio ùémostrare V intri- 
cata struttura dell' arco femorale , ed il piìi sicuro 
modo d' instituire l'erniotomia in questa parte. Egli 
vi ha inoltre aggiunto 1' undecima tavola accurata- 
mente incisa e delineata, onde chiaramente si vegga» 
quanto espone néll' indicata (terza Memoria.» Il pre- 
figgersi di esibire un sunto di queste Memorie, cosa 
farebbe troppo ardua e diificile, tante, e sì impor- 
tasti sono le oiMetyaxioni anatòmico-chirurgiche, che 
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<lessc contengotìo ; d' altrotije 'ttfep|»a iiotaè *qtic? 
st'ofiera néììa repubblica inédità pei*' dispensttrtttdàl 
ciò fare. Tenterò soltanto d? far éoiioscere lé^,4Mfoyé 
fatteci addizióni^ e particolarmente p(À k terzaf Me^ 
inori^;' la 4ùkte '^et itati 'i 'vìgUà^ lùe^it^ di ^^ 
attentanient^ 8tudtaiailài''xb{rurglii operatori. 

PrifHbt MéffMfia. •*♦; * ': ''- - -• 

• • ■•' • 'i j . . , ' . i ...--.■ . • .9 

Dopo avere V autore ma^strevorliHèotè: dèfskìi^itlò ift 
modo dt sttriittùra dello spiraglio" dell' in guhBite<i< ed 
in parte anco del legamento ^fiiUo^tìO-vài(?e^^'«h9 
la superfìcie eterna del musculd' obli)|tia esteriore «è 
coperta da tinìa sottitetèU apbhiÈSUtotica ; fa quale i^ 
poicbè SI espande sut'ta s'òoànkitk del''feM>fev^\vi^€ 
denominata fascia sttperficiale* deW fènibre^y 'ibtjtfta 
del tutto dalla fasciatala; quindi tré" &regn» i di^'M 
rapporti di connessione < còl léganàeiito falld^and?-, 
coir aiielfo deir inguine , col ^be , col legani^to 
sospensorio del pene, e ^ol cordone^ spertnarico^ ' cbe 
accompagna fino nel- fondo dello* "scrotóC I^e gbiabU 
dole inguiniili superficiali stantìo fra le dtle ttfikiinei, 
che compongono cotesta fascia , e dietro di essa 1^ 
ghiandole inguinali profonde , essendo per altro- d^ 
sgiunta dalla fascialata per mezzo di un molle tet- 
snto cellulare y da alcune delle nominate ghtandófe 
profonde ,' e dal troncò della vena safena. In ol^t^e 
nòli ommette pure di esibirci una dettagliata descnfl' 
tione della fascia tìrasversalis di Astlejr Coópìsfry è' fa 
osservare, che il cordone spermatico vieiiè acèom^ 
pagnato da una guaina somministrata dalla dett* 
lascia; e di tal cosa dì fólto ne suggerisce il inodg^^ 
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{)er cosi dire> matematico per assicurarsene^ cioè ti* 
rando il cordone all' infuori dell' anello inguinale 
la nominata fascia forma verso il cavo del ventre 
uif imbuto , il quale sparisce quando sì tira il cor-^ 
done verso il cavo addominale* L' ingress^o infondi- 
boliforme della detta guaina chiamasi auello ingui- 
nale interno. Ecco pertanto una cognizione anato-» 
mica di più pei giovani chirurghi^ la quale può es- 
sere fertilissima di pratici corollarj nel trattamento 
di.d ÙLtiù genere d'arnia. 

: La denominazione di anello inguinale è impropria^ 
essendo dimostrato dalle esattissime ricerche anato- 
miche del nostro autore, che desso è un vero canale 
jcon andamento obliquo dal fianco al pube» cognizione 
iudia>ensabile per applicare metodicamente e fruì- 
tuoéamente il taxis* Nel feto a termine però non 
e^is.te^ propriamente parlando^ canale ingninale; que- 
sto condotto non si forma che col progresso dell'età, 
e graduatamente. Nei primordj della vita il di lui 
ingresso , e. la di Ini sortita.; sono quasi paralelli* 
Da' ciò quante utilissime Induzioni non iscorgiamo 
noi emergere f e quanti fenomQui possiamo noi age* 
Volmente spiegare^ dei quali per lo innanzi non si 
sapeva dar ragione ? La frequenza dell' ernia in- 
guinale nei bambini più che nei fanciulli; la mag- 
giore facilità di rìposizione nei primi, che- n^i se- 
condi; la guarigione radicale .nei teneri fanciulli 
piii costante^ e pia frequente, che negli adulti, spno 
fatti, che divengono evidenti e palpabili in sequela 
delle sopra enunciate anatomiche dilucidazioni» Negli 
adulti poi la direzione obliqua del canale inguinale 
•sta grandemente alli^ formazione dell'ernia, poiché. 



lotto la pressione deOeviscerie;» Ut.paT^ete posteriore 
•del canale inguinale impiota ali* innaa^ fa Y oCBcio 
-ài valvola^ la, quale si appone all'ingresso dei vi'- 
?ceri nel qanale^ che tr^ismetle il qorJone i^perip^^ico, 

I primi rndioienti dell'ernia inguinale* vengono. « 
^ sent»n)f3nto d^t no^^ro aulfr^;, ,jrorinf^ij)a..u^pi^t. 
•colo infossamenio inrondibolifortne . del peritoneo, il 
quale si aumenta, tirando il .cordp^e ^ermaticp per 
di fu.pri.. Anco, Verniag che fa ^a,8^|i|a,coqiparsa sotto 
tino scorzo gagliardo», è sempre ..(irecediuta da itale 
-sacchetto del j>eritoneo a guisa di ditale, e le seziocui 
dei cadaveo h^no frequentemente verificata ana 
tale osservaeione. Riferisce in questo luogo uà caso 
interessante, il quale comprova,, , che, le /ernie con* 
genite seguono parifsen^e . nel : Ibim^r^i la dìf ^zio^^^; 
t>hliqii*i dèli condotto . inguinale , dal fianco al;pd|;^;, 
che il testicolo ^ si arresta d' ordinario poco sopra, 
ileir anello inguinale, e.cfa^.lo strozzamento jji, aU 
lora si. opera dall* orificio soperioro dell', accennato 
canale. 

Confutando V autore ¥ opinione generalmente ri- 
cevuta, che il sacqo erniario ,fattf dal peritoneo s'in- 
grossi ^ e si converta in una niembraoa compatta ^ 
spessa, e risolvibile in più strati, membranosi spprap- 
posti gli uni agli altri ^ e facendo vedere anzi al con<* 
trario, <:he« tranne il caso di ade^euze, il peritoneo 
conserva. la sua sottigliezza^ ^gin^ne però ^ che la 
sola infiammazione pu2> produrre il nominato iospes- 
simento, .an^he quando noni esista adesione di sprts^ 
purché porzione di linfa plastica , vienga effusa nel* 
r intima tessitura del sacco erniario, ovvero sparsa 
sulT interna superficie di esso, e quivi si addensi, 
si organizzi a modo di pseuiomembrana* 



Dopo avere fatto colla ))t{i grainde precisione ri- 
marcare le differènze trti T ernia inguinale interna, 
ed esterna^ dlstìnmne adottata anco da Hesselbach, 
avverte, che non sempre nella formazione dell'ernia -. 
inguinale interna- le viscere spinte all' innanizi per- 
forano o' div-àricano la fascia trasversale , e le apò« 
neurosi del trasverso e dell'obliquo intèrno, ma che 
talvolta spingono innanzi di sé coteste sottili apo- 
neurosi» ovvero soltanto la fascia trasversale ; per la 
qual cosa lie viene,' che il nudieró dèg'lr involti 
deir ernia inguinale' intèrna botì'è c6st£kbte , come 
lo è neir estèrna , lo che costitiiTsce'' un* altra dif- 
ferenza tra queste due malattie.' 

Volendo parlafe con preòisiónfr con Verrebbe 'distin- 
guere l'ernia congènita da quella , che formasi net 
neonati , ancorché nell' una , 'e ìieir aftra le Viscere 
protruse si trovino contenute nella vaginale del te« 
sticòlo ; e tale distinzione non é senza utili tk per la 
pratica chirurgica. Imperciocché la congenita pro- 
priamente detta è quasi sempre complicata dà ade- 
renze non «attirali dell'intestino, o dell* oménto col 
testicolo, mentre Ferufà della vaginale, che si 
fa nel neonato , i scfmplice e libera da aderènze. A 
proposito dell'ernia congenita fa osservare^ che dessa 
talvolta contiene T ernia inguinale comune, ed in 
appoggio di ciò riporta un caso osservato da Ilejr, 
Non nega peri il nostro autore, che in qualche ifa- 
irissimo caso le Viscere abbandonino la guida del cor- 
done, si faccfono' strada attraverso le maglie del- 
l' aponeurosi 'id'elP obliquo esterno , in vicinanza del 
margine dell'anello inguinale; 'pure il caso di ernia 
duplice o tripUbe nell' inguine « egli lo crede rifc^ 



libila alla simultaneità tdeir ernia inguinale esterna^ 
deir interna^ ed anco della congenita , ed in com- 
prova dite , che Astley Cooper osservò perfina tre 
«mie inguinali' nello «tesso lato^ le quali ernno^- se- 
condo il sentimento del nostro autore, tutte e tre 
inguinali interne. ' •' < 

In oltre nella difficolta » in. cui soventi siamo di 
bene -carattevizsare e distinguere V'Ccnia omentale.dsil 
varicoicele^ espone il suggerimento di As'iley Cooper^ 
che è«di collocare supino FammalMo^ respingere nel 
ventre il tumóre, e tenervi applicato il dito. Se 
«siste ernia, essa non ricompare, ancorché il malato 
tossisca e fàccia .sforzi per alzarsi ; ma se ii^ tumore 
risposto è un raricòcele , malgrado la tenuta del 
dito eontro V anello inguinale ^ il varicoso* iti^moTe 
ricomparisce sotto, del dito a^motivo^ che ^elU 
stessa pressione j la quale si «^porrebbe air uficita 
deir eHiiaj ritarda del pari ¥ ascesa del ^ngue per 
le vene varicose 'del cordone. NMla- donna* «iste il 
canale inguinale collie n«l tnaschio^i fkia pih ristretto; 
non pertanto nella donna la'fasdia trasversale riceve 
anco il legaioientò rotondo délfnti^ro entro una 
guaina « e lo accompagna sin\> iAV uscita ddiraneltei 
infi;uinà1e 5 il quale è molto piit' angusto, the nd. 
maschio , e situato più in baséo, ^'e ;pi^ vicino sk\ 
pube. Nella donna iion havvi alena Teàligio di cw- 
mastere , ed in essa pu& aver luogo Femia ingui- 
nale esterna completa ed incon^pleta ^ non che f in* 
terna. Queste sono le cose nuove ^' 'che* ho* creduto 
Botare n^lla prima Memoria ^ palliamo -^oni alla 
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Seconda Memoria. 

Parlando 1* autore della direzione^ che fa d'uopo 
compartire al T esterna incisione nell' inslitniire Ter* 
niototnia^ aggiunge, che la direzione del taglio ester* 
no diversifica nei casi d' ernia inguinale interna » 
e di inguinale estema ìmpet*fetta. Nel primo caso il 
taglio dei tegumenti si fa quasi verticalmente, e nel 
secondo obli^juaitiente dal .fianco al pube, nella di- 
rezione del cordone spermatico e della piega della, 
coscia , badando di non prolungarje il taglio tanta 
in basso' d'aprire la vaginale. Sommamente utile 
si è r avvertenza: di non istaccare ed iitolare dalle 
parti, colle quali è connesso, il sacco eruiario fatto 
dal peritoneo , giacché la retrazione dei tegumenti 
e della* guaina del cremastere è piucchè bastante a 
porre sott' occhio dell' operatore il vero sacco ernia* 
rio , per indi aprirlo con sicurézza di non offendere 
le viscere in esso icon tenute. Lo staccamento e riso* 
lamento priva.il .sacco di vitalità, lo fa cadcite in 
mortificazione, la -quale si oppone alla sollecita gua« 
rigione della piaga sta per prima intenzionei^sia per 
granulazione. Se poi il sacco erniario è fatto dalla 
vaginale del testicolo, è buona pratica quella di non 
aprirlo sino al fondo dello ' scroto , onde impedire » 
che il testicolo esca dalla sua nicchia. ^ 

Insegnando il preciso modo, con cui incidere l'a* 
nello^ingulnale ed il collo del sacco erniario, onda 
evitare r offesa dell' epigastrica arteria, aggiunge, 
che questo vale anco per l' ernia inguinale .esterna 
imperfetta , la di cui formazione non è diversa da 
quella della inguinale esterna completa , ed in am* 



bedue delle cpali Y arteria epigastrica risiede sotto 
dei margine interno dell* orificio superiore disi panalo 
inguinale i e conseguentemente nel iato interno del 
collo del sacco erniario. Neil' eseguire questa parte 
deli' erniotomia disapprova di servirsi dell'apice del 
dito cpme di guida , e ' commenda ali' opposto V uso 
di una sottile sonda scannallata per l'evidentissima 
ragione j clie se lo strozzamento si fa a notabile di* 
stanza al di là dell'anello^ l'apice del dito non pui» 
percorrerlo , come fa la sonda » fino nel cavo del 
ventre. La posizione , che si cémparte alla scanna* 
latura della sonda , fissa la giusta direzione dell' in- 
cisione da farsi ; finalmente il taglio dali'infuori al- 
r indentro da a conoscere al chirurgo con piii dì 
sicurezza , che, dal di dentro all'infuorij come gene- 
ralmente viene praticato^ ch'egli si trova nella giu- 
sta misura e profondila» ne più^ né meno di quanto 
si richiede per naettere le viscere in libertà. Lo 
stringin^ento del ^acco erniario si fa non solamento 
ael suo <;ol)o, ma talvolta ancora nel suo corpo al 
di fuori dell'anello inguinale, ora alla meià^ ora in 
vicinanza, dei fondo del sacco stesso. Sul conto della 
vaginale cotesto stritigimento non s'incontra soltanto» 
allorché .essa tien luogo di sacco erniario» ma altresì 
in occasione d' idrocele » e ne riferisce 1' autore una 
Mia propria osservazione in conferma* 

G>mbatt^ quindi con osservazioni anatomiche» e 
col più solido raziocinio 1' opinione di Richter in« 
torno lo strozzamento spasmodico dell' ernia i poscia 
soggiunge «propriamente parlando però mm la spa- 
smodia nel senso esposto dal nominato scrittore» non 
il restringimento graduato del collo del sacco ornia< 
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Ho 5 non il cingolo fatto dair omento , . o/^ aìtr% 
qualunque maniera di briglia intorno l' inteiliBO» 
sono la cagione iusmediata ed efficiente T iocarce*» 
ramento delF ernia , ma soltanto la predisponente. 
La cagione ^efficiente' è Fincremento di volome, assai 
volte ' celere, dell'intestino fuori uscito per subitanea 
discesa ^t- altra porzione del medesimo intestino» 
ovvero pef* distensione tutt'ad un tfàtto indotta nel- 
F «nsa d'intestino protruso , da- flatiy da materie fe- 
cali^ d' accresciuta secrezione intestinale, occasionata 
da certo grado d' irritazione e di pressione sali' in* 
testino stesso fuori uscito, > 

'E interessante l* osservazione del professore Rossi 
di Torino, la quale, in conferma di quanto Insegna 
il nostro autore, mostra quale debba essere la con* 
dotta del chirurgo nel caso d'ernia scrotale molto 
voluminosa complicata da aderense del^e viscere col 
sacco erniario ; condotta, che dei||M égualmenle sé* 
^ire anco nel caso d' ernia scrotale antica, e vo» 
luminosa senza aderenza di sorta , perchè le riscere* 
protruse* non sono più suscettive di rìposfxiotie ^ ed 
hanno, per valermi delle paròle delf autore, perduto 
il diritto di domicilio nel ventre^ 

In appoggio dèli' utilità e della dcorezza di le- 
gare l'omento irreducibile colle precauzioni in questa 
Memoria suggerite, in confronto dei danni e dei pe- 
ricoli , ai quali rimane esposto V infermo dopo la 
legatura quale si praticava per lo addietro, riferisco 
un caso del celebre chirurgo ^Hey, il quale i per* 
fettamente aàalogo ed istruttivo. Al metodo, dal no* 
8tro autore insegnato non sogliono giamniui succO'* 
dere spasmi parziali o gèneraliv infiamntuuotìi ia« 



terna, spargimento di saligne ; non ostante per!>, una 
ulteriore esperienza ba comprovato^ che la recisione 
dell' omento irreducibile non è un' operazione for« 
midabile essa pure , purché si leghino, airoccorrenza,, 
le arterie epiploiche e per anco le vene» che gei* 
tano sangue abbondantemente» pria di respingere fra 
r anello la porzione reducibile d' omento. Malgrado 
ciò non sarà senza cjualche interesse per le persone 
dell'arte il sapere» che sotto certe circostanze e certe 
precauzioni si può legare 1' omento impunemente^ e 
che in qualche particolare' caso questo modo d'ope- 
rare potrebbe forse meritare di essere preferito alla 
recisione. 

Finalmente chiude questa seconda Memoria eoa 
alcuni precetti pratici per la«.cura locale e generale» 
in seguito dell' erniotomia. N.elle ernie di recente 
data si deve tentare la guarigione della ferita per 
prima intenzione» adoperando i mezzi i più semplici 
a preferenza dei punti di cucitura; al contrario nelle 
ernie antiche» la cura per granulazione sarà da pre-. 
ferirsi alla prima. Quanto alla cura interna » giova 
osservare , che V usò dell' oppio è molto nocivo a 
motivo che desso si oppone all' adempimento della 
primaria indicazione » quella cioè di promovere al 
piii presto le evacuazioni alvine. Buona regola si è 
quella inoltre di non prescrivei^e i blandi purganti» 
66 non dopo che mediante i clisteri le materie fecali 
banno cominciato a fluire. Negli individui molto ir- 
ritabili rimane talvolta una tendenza al vomito» mal* 
grado la facilità delle evacuazioni alvine» e la niuna 
tensione del ventre. In questo caso la mistura del 
MiveriOf il liquore anodino riescono proficui; quando 



jm le alvine evacuazioni fossero eccectenti^ con mt^ 
naccia di esaurire le forze deir infermo^ il vitto^ 
xlntriente , ìì vino, Y oppio ^ il diascordfo^ vengona 
Beccssariatnente- indicati^ lì nostro autore avverte per 
uhimo gì' iniziati neìta pratiea chirurgica , che no» 
sempre P- esito délL' erniotomia corrisponde all'accu- 
ìratezad',' colia quale è stata eseguita» per due prin* 
cipali motivi , cioè perchè T infiammazione , da cui 
l^aosa intestitiale è stata, compresa », riposta che sia^ 
si- propaga nel ventre ; o perchè la porzione d' iute- 
stifio^ sulla quale è caduta la pressione , divenuta 
impervia per ingrossamento delle sue tonache e per 
inerzia delle sue fibre, si oppone al corso dette ma- 
terie alimentari. Nel primo caso rimane qualche spe- 
ranza per la salute dell' infermo nella cura antifto- 
gistica energicamente amministrata ; nel secondo noa 
havyene alcuna , che nello scoppio della porzione 
disorganizzala dell' intestino dicontro le labbra del* 
r esterna ferita , e quindi nella formazione déir ano 
artificiale. 

Tèrza Memoria, 

La presente Memoria è fertilissima di corollarj pra-^ 
tict interessantissimi per 1' eseguimento dell'eriUoto* 
mia air arcata femorale , che nulla è permesso di 
desiderare di più preciso ed accurato sopra ta^ ar- 
gomento. Il chiarissimo autore dopo avere mirabil* 
mente descritto , e sottoposto eziandio alPesame oc- 
Gulare colla tavola undecima l' intricata struttura 
del legamento failopiano , e particolarmente del le- 
gamento di Gimbernaiy non che i stretti rapporti « 



tkke con questo mantengono le dae provincie del- 
l'aponeurosi fasci alata e dell* aponeurosi illiaca , di-* 
mostra cori uno sperimeuio semplicissimo il modo 
per assicurarsi, anche sul cadavere, che la maggior 
forza delio stringimento, nel caso d^ ernia stroziata^ 
dipende dal margine semilunare del legamento di 
Glmhernati e non dall* arcata femorale stessa ; inse* 

^ gnamento indispensabile pel retto eseguimento di co« 
tèsta operazione , come vedremo in seguito. Le yl^ 
sòere protru^e in questa specie d* ernia s' incontrano 
sempre dal lato interno della vena femorale , tra 
essa e la base concava del nominato legamento di 
Gimberhat verso il pube; ed in questa luogo, il no* 
stro autore^ colla sicura guida dell'anatomia, confuta 
la fallace opinione di Astley Cooper^ il quale crede, 
che r ernia femorale ne* suoi primord) passi dall' a* 
nello' crurale entro la guaina aponeurolica dei raat 
femorali; e da questa se n' esca pei fori destinati al 
passàggio .dei linfatici alla sommità della coscia* Non 
si jpassono marcare con maggiore accuratezza e pre« 
cisione i caratteri distintivi deU' ernia femorale , e 

^della inguinale in ^ambedue i sessi , come lo fa il 
nostro autore ; ed è prezii>so, segnatamente per pra- 
ticare il taxis ^ r avviso di far ben bene attenzione 
a queir angolo piii o meno acuto , che formano il 
fondo, e)d il corpo dell' ernia femorale col suo collo^ 
secondo che dessa è stata più o meno respinta verso 
r inguine. 

Quindi col mezzo dell' anatomia patologica delle 

parti interessate in questa sorta d' ernia « viene a 

precisare gli esatti > e costanti rapporti dell'arteria 

epigastrica e del cordone spermatico col collo del 
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sacco erniàrio^ rapporti troppo aeces^rj a jpoqoscerti 
per là loro essciuiaie influeoza sull'esito delFeroio^ 
tòmìa. £9|K>Qe quiodi . là- r^gioai ^ . per cai T eraifi 
fbniorale passa rapidaiiieDle« più deiripgainale» dallo 
Stato • d' iocar.ceràmeolo a quello di strozzameuto» ed 
aggiunge, a tal uopo Tosservazioue giudiziosa di Carla 
Bell» cioè, che l* effusione di linfa coacrcscibile nel 
cavo deir iatestioQ protruso , che non è d'ordiaacio 
cke una piccola ansa, accelera l'indicato funesto aT« 
renimento» Quanto alla diagnosi di questa,, specie 
d' ernia si possono Jtalyoha offerire al chirurgo delU 
difBcoltk, perchè una ghiandola inguinale tumida 
ed infiammata» impone talvolta sotto l'aspetto d'er** 
aia femorale, ovvero inganna col nascondere effet*. 
tivamente sotto di se la ghiandola una piccìala ,^nù» 
di questa specie strozzata. Come è accadul^ nel.ca^c^ 
iiilerito'da Else. Il nosi0 auloi^ convinto di .questa 
l^osiibilitk .operò ini uomo, il quale, cqogiunlamejvite 
ad una ghiandola ingainate ingrossata» presentava 
miti i segni manifesii d*. intestino incarcerato , ma 
nulla ritrovò sotto di essa, e l'ammalato dovette 
soccombere* L' autopsia fece vedere un tratto del- 
l'intestiqo colon, in vicinanza della base del sacro, 
in istato di scirrosi tà presso, che cartilagninosa , ed 
il lume dell' intestino ristretto a segno cU oqu perr 
mettere il passaggio ad uno specillo di mediocre 
grossezza. 

L' operazione dell' ernia femorale incarcerala nel 
maschio, è una delle piùvardue operazioni chirurgiche 
di questa specie, a motivo che il cordone spermatico 
si trova esposto ali' offesa ^ lo . (he non ha luogo 
nella donna, nella quale 6Ì può troncare impune-^ 



niente il legamento rotondo dell' uiero. Per siffatta 
ragione fa sostituito al taglio 4^1 legamento fall9« 
piano r uso di differenti dilatatori ; altri proposero 
di fare ^un taglio nell' aponeurosi del muscolo obli- 
quo esterno poco al di sopra" dell'arco femorale» per 
incidere poscia questo dall'alto al basso verlicalmeoJM^ 
con una sonda scannatala , Astley Cooper h^ ,cr^0* 
dato di modifìcare quest*ultima maniera d'opetaùoaf* 
e d'evitare grinconvenienti di essa, incidendo ii^lljo. 
stesso modo T aponeurosi deli' obliquo esterno^ 0I|4a 
allontanare per questa via il cordane spermatico * .4( 
quindi tagliare il legamento £aÌloptano dal basso in 
alto verticalmente. Ma chi non vede la dilficoltkt 
e la complicazione' di >cotes ti metodi, i quali invece} 
di semplificare quest' operazione, la rendono al coa^v 
trarlo più malagevole ed intricata 5 onde a giusto 
titolò sono caduti nell' oblivione ? Meritano pari* 
ménte di esser lette le rette riflessioni del nostro 
autore intorno il divisamento dèi professore Dd/Mtjf^ 
tren , il quale avvanza , che senza rischio di offen- 
dere il cordone o V epigastrica arteria , si può diri- 
gere il taglio dal basso in 'alto obliquamente vemo 
il fianco , cioè secondo la direzione, che tiene lìai^• 
ralmente il cordone stesso ; anzi non dubita punto 
d' asserire , che quand' anco il bistorino tagliasse di 
traverso dal basso in alto il 'legamento ifallopiano» 
non perciò rimarrebbe incisa . V arteria spermatica , 
perchè il cordone fuggirebbe innanzi il tagliente ; 
infine , che la sola , ed unica incisione dell' apice 
superiore della piega falciforme della £iscialata è 
bastante a far si, che le viscere rientrino con faci* 
lit^* Questo paragrafo, ripetoi ancora, deve fissare 



rAtténzione dei giorani chirurghi. Bisogna adunque 
cotavenire, che «1 modo d'operazioi>e, insegnato dal 
nostro anfore fino dall' epoca della prima edizione 
di queste Memorie, è il solo che sia coniacente ed 
utile, e facile in sinkili casi^ e conìe tale viene ora 
iàaztonato da nuove ed accurate anatouiicb^ ricerche. 
Btg}\ è vero 9 che Tantore in allora credeva col suo 
modo -d'operare d'intaccare leggiermente col tagliente 
il'leganent(f fallopiano , quando che in realtà egli 
ÌMeressava la bas^ concava del legamento di Gim* 
hernat^ ma* il procedimento operativo era in essenza 
H medesimo. Cotesto metodo determinato dalla pre- 
cisa cognizione del legamento di Gimbernai, e dalla 
di lui marcata influenza ^ello strozzamento dell'ernia» 
•covro da tutte le difficoltà e pericoli , consiste nel 
tàglio del collo del sacco erniario, ed insiememenle 
del inargine concavo ed acuto della base del lega- 
mento di Gimhernat per l'estensione di due o tre 
Hnce» xonducendo il taglio rasente il margine {del 
legamento fallopiano prossimo ad inserirsi nel pube. 
Questo modo d'operazione apporta il seguente triplice 
^itaotaggioy quello cioè di allentare Tanello crurale» 
ad tnsiemememe la pressione, che esercitava sul collo 
del sacco T apice superiore della . piega falciforme ; 
di risparmiare nel maschio da offesa il cordone sper- 
matico ; ed in terzo luogo di mantenere intatto il 
legamento- 'fallopiano , rilevante utilità per allonta- 
xiare sempre pih il pericolo della recidiva* .< ... 

La sola obbiezione ragionevole, che -pu^. essere 
fatta a questa nuova maniera d';operare rHrnia,f«- 
movale, si e quella della deviazione, comunque as* 
•ai rara, deirarteria otturatoria» per cui questa qata 



flalf epigastri ca, discende in qualche rasò caso a cir* 
eondare il collo deirernia feniorale,. prima di kiscire 
pel forame ovale dalla pelvi. Ma' olire che vien dir 
mostrato e comprovato dai fatti^ che cotesta abherra* 
zioae è rarissima , potendo^ a calcolo del nostro au- 
tore, stare nella proporzione dt uno a cento^ la le- 
sione però di essa nel caso supposto^ dipende^ come 
egli ha anatomicamente fatto vedere^ non tanto dalla 
sua situazione , quanto dall' approfondare di troppo 
il tagliente del bistorinò nel fare "}^ incisione del le- 
gamento di GimhernaL Ecco pertanto, le sue propria 
parole : la distanza , cui si tien« l'axierta otturatoci» 
dalla"^ faccia interna del legamento di GimhernéU^ 
comprova niaggiormente la conveniènza e V utililài 
del bistorinò a taglio convesso, col quale, spingo daU 
r infuori air indentro , si può iticiderc : questo lega^^ 
mento, senza passare, oltre il 'bisogno^ di la di esso 
verso il cavo del ventre , e prolung^indo 1* incisiouQ 
del medesimo legamento secondo Tasse suo lotigitu<« 
dinaie ^ si corre tanto minore pericolo di oilenderct 
r arteria otturatoria, quanto più il taglio discende 
obliquamente verso l'angolo del pube, m Riporta poscia 
ili questo luogo un fatto prezioso cavato dalle esser« 
razioni di Hey^ il quale mostra la possibilità di po- 
tere arrestare l' emorragia procedente da offesa delr 
r arteria otturatoria nata dati" epigastrica, e deviata 
dal consueto suo corso, mediante un modo di com« 
pressione senipiice , il cui punto d' appoggio è im^ 
mediatamente dietro il pube, ••'.•. 

Meritano 'finalmente di essere lètte, ed attenta* 
mente considerate le riflessioni , colle quali il chiar 
rissimo autore chiude questa terza Memoria, dirette 



\ 



23 

« porre nel loro giusto valore le cfuattro obbiezioni, 
che Asiley Cooper ha fatto a! nuovo metodo di ope- 
rare l'ernia femorale; riflessioni fiancheggiate dall'a- 
tlatomica ispe2Ìone e dalla chirurgica esperienza» 

Quarta Memoria, 

Dilucidando colP evidenza e colla dimostrazione 
il nostro autore i mezzi^ che natura impiega per ri- 
stabilire la continuità del tubo intestinale in caso 
d'ernia cancrenata, fa osservare « che altro significa 
f mia incarcerata , altro strozzata 5 quantunque dagli 
acrittori venga adoperato indiCTerentemente V uno o 
l^altro di questi vocaboli per esprimere la stessa cosa. 
Imperciocché nell'ernia incarcerata trovasi bensì in^- 
tercettato il corso delle fecce , ma senza considera- 
bile offesa della tessitura , e della vitalità dell'in* 
testino impegnato nell'ernia; mentre nella strozzata, 
oltre la sospensione del corso naturale delle materie 
fecciose, avvi lesione organica delle tonache dell' in- 
testino con perdita di vitalità del medesimo. E que- 
sta distinzione viene comprovata dalla pratica, poiché 
r intestino , che è stato semplicemente incarcerato , 
ricupera la sua azione subito dopo riposto nel ventre, 
all'opposto l'intestino stato strozzato non la ricupera 
pi2i. Nell'uno e nell'altro caso, ciò, che propiamente 
accelera la morte dell' infermo , non è la semplice 
pressione, o la perdita di vitalità, e la disorganiz- 
zazione della porzione aintestino, che si trova al di 
fuori ; ma bensì lo stato d'eccessiva distensione, d'i- 
fiammazione, e poscia di gangrena di quella parte di 
canale intestinale contenuta nel ventre^ la quale cor- 



risponde allo stomaco; ft oii> >fìeri< 'comiatato dalie 
cadaveriche sezioni di quelli ,*c1ie'petiscoQO per ernia 
incarcerata e strozzata. In seguito esibisce ì se^ni , 
che caratterizzano rincarceramèdto'é lo sirotóarmetftò; 
còia, di cui fin ^ni .'andavano' mancanti oncO' le 
opere dei classici scrittori ^ e ne desunàe le seguenti 
cliniche conclnsioDÌ^ cioè, che se gU esposti sintomi 
annunciano T opportunità d^ll' operazione, non sono 
però una norma certa per accelerarla, o per differirla 3 
imperciocché nei soggetti aàs^i Sensibili, quei fintomi 
insorgono prèsto, e veementi, ancòfdhè V intestino 
nbn sia del tutto strozzato; e vicevét^sa negli itvdivi*^ 
vidui di tempra opposta, gli stessi sinlÒMi si mani- 
festano tardi e miti , ancorché 1* intentino si trovi 
profondamente strozzato. Queste considerazioni, con- 
tinua egli , m' inducono a cred^é ^ non ch^e a 
stabilire qu.il precetto generale , che ogni qual 
Volta r ernia si è prestamente ingrossata oltre il 
consueto , divenuta tesa e renitente alla pressione; 
eh^ il corso delie materie alimentari è assolutamente 
intercettato; che ogni mezzo di ripòsizioue è riuscito' 
inutile 9 l'operazione non debba giammai esserédif-^ 
ferita , sia che i sintomi di essa siano gravi o rniti.^ 
Perchè si ristabilisca la continuità del tubo inte- 
stinale gangrenato rimane indispensabile l'intei*ventó' 
di qoella specie di atrio membranoso infondibo!ifòrnie( 
formato dal sacco erniario; cosa dimostrata fino al-f 
r evidenza dal nostro autore,^ e quindi, siccome- ve- 
rità di fatto, comprovata 'molto tempo dopo dalle 
belle esperienze di Travers sui brnti. Conseguente- 
mente dimostra' Finutilità ed i' danni, che derivano 
dal passare un filo aMraverso il mesenterio, coli' in- 



tenzione d'impedire il regresso deH'iQtestiQo, giacchi 
quel filo tenendo V intestino . applicato forzatamenie 
condro la parete addominale , osta al facile scarico 
delle materie fecali per la feri la, e fa. insorgere i sin- 
tomi di strozzamento 3 pei quali il chirurgo assai 
spesso è tenuto a levarlo via poche ore dopo Tppe* 
razione. Oltre di ciò quel filo attraverso il mesen- 
terio tenuto teso al di fuori del ventre , premendo 
sui nervi splanchnici, non pu& che . accrescere gran- 
Semente la parziale e generale irritazione ; e se la 
legatura dell'omento e del cordone spermatico è stata 
proscritta dalla moder&a chirurgia, pcrohè compren- 
deva nel nodo qualche sottilissimo filo del nervo dei 
visceri, a piìi forte ragione devonsi temere le tristi 
conseguenze della pressione e dell'irritazione, portate 
ftui grossi e numerosi fili dello stesso nervo, i qua li», 
sostenuti dal mesenterio , tendono agli intestini. • 

Parlando del Vigesimo quarto aforismo à^Ippocrate 
. fa riflettere, che Alessandro Benedetti impropriamente 
estese il detto aforismo anco ai casi d' ulcerazione 
d'intestini, la quale fa d'uopo distinguere in esterna, 
«d in interna. L'ulcerazione dell'esterna superficie degli 
intestini , siccome interessa il peritoneo prontissimo 
ad assumere V infiammazione adesiva, d' ordinario si 
arresta prontamente » mediante 1' adesione della su- 
perficie ulcerata alle parti vicine, per cui viene im- 
pedita la perforazione deli' intestino, e conseguente- 
mente r effusione delle materie fecali nel cavo del 
ventre. Al contrario l'ulcerazione interna degl' inte- 
stini , poiché occupa la membrana villosa, la quale 
fion ha alcuna disposizione a chiamare su di essa l'in- 
fiammazione adesiva , diviene sede di lenta e quasi 



insenstbile :C9i;roMOoe , ne <la«l^#go a ftìnlòmi grd- 
vissimi , 89 non quando 1' ulceraaà'one i per.Tenula 
alla superficie estjerii^re dell' intestino « óve se il pe* 
ritoneo prende aderen«a • alle pacfli vicinie, la vita 
deli* infermo è sulva > e se avviene il coairario, jki, 
morte ò ineviial)ik per. 6a:gionQ di i^usioue delie 
materie ieca^i n^L vfeptr^i^ TaU 'distinzione jaduoqt^f 
ci conduce direttamente alla spiegazione di fenomeni 
patologici singolarissimi |[|)er ^ <Cap(K>rto alle varie le- 
sioni del tubo intestinale. 

Per semplici» ed efficaci , ch'è^dano 'i mezzi,, die 
là natura impiega per ripristinare la continuiti del 
tubo intestinale dajla gangrena. interroUa,,((Qri|f ba 
cfaiaram^le dimostTato il nostro autore» |>ure in al* 
cuni casi;.)a natura per ^sè sola, non è l>a$4t|ii:it9 a, 
compiere l'opra della guarigione. Questa ìnstiffitie^a 
accade appunto .in quei casi , nei quali V intestino ^ 
troncato dalla gangrena, non si è ritirato abbastanza, 
unitamente al collo del sacco erniario . al di là <lel- 
Y anello inguinale o crurale, per cui>6Ì formi rim« 
buto membranoso. In queste sfavorevoli circostanza 

10 ftperc^ne fra IJiino ^ |'dUrQ;,()^Ìj|(;Ìo deli' tniestio/)^ 
si porta tanto ali'fi^fiauzi da essfH^^ qua&i a contatto 
colle interne labbra della pia gay.,e.> quindi impedlistca 
la comt/nicazione dall'orifizio supcriore jcpirinferiai^ 

11 professore Dupu/iren hai idea^p 'pn- nui:^VQ e^^'- 
dienVe per togliere di. mezzo cotesto . sperone» ma giti* 
staipente » a sentenza; del npstro autore» le. persone 
dell' arte aspettano 'ulteriori dettagli dal. benemeri^ 
inventore di questa nuova ed, utile operazione.» :aù 
r esecuzione della quale per& : osU ta|y.oha ui:^a ri** 
levante difficolta» la quale si è» che T orifizio.. infe* 
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riore delP intestina » dopo un lasso dr tempo assai 
considerabile dalla separazione della ■ porzione gan- 
grenata, si è ristretto assai, ritirato in basso e quasi 
nascosto dietro del superiore^ ed il tnbo della fistola 
stercoracea è assai angusto, tortuoso e fatto da due 
pareti, per cui in tal caso l'uso della tenaiglia mor* 
dente non produrrebbe alcun salutare effetto*^ 

Quinta 'Memoria^ 

Questa tratta dell' ernia ombelicale « e di quella .^ 
della Nnea bianca, 1' essenza, ed il modo delle qnali 
infermitii, vengono dal nostro autore con accuratis- 
sime ricerche anaiomico«patologicbe chiaramente di*' 
lucidate. Dopo avere esibito la descrizione deiratiello 
ombelicale e della linea bianca del feto, dimostra 
quindi col fattoi significanti cambiamenti, cui vanno 
sottoposte queste parti nel decorso successivo delle 
varie epoche della vita , quindi la maggiore o mi- 
nore facilita della rispettiva coHkparsa dell' ernia. 
Necessaria per la pratica è la distinzione deH"* ernia 
ombelicale in' congeAi^a' é^ non coi^genita ; 'ambedue 
queste specie d' emisi han Ho il loro Siaicco crniarit> 
formalo dal peritoneo, lo che non era a cognizione 
degli antichi chirurghi ; ma sembra quasi non cre- 
dibile ^ che Dionis e Garengeot abbiano partecipato 
di simile errore ^ giacche al loro tempo si sapeva, 
che il peritoneo nella sede dell' ombilico vi passa 
sopra , e vi si mantiene cosi intatto come in tutto 
il restante delP ambito delP ab^ome, e che in oltre 
ove passa sopra lo spiraglio dell' ombilico, egli cede 
facilmente alla pressione dei visceri del basso ventre. 



Tn proposito deir ernia de1l«i linea bianca fa os* 
servare la grande proclivilu , cke ha questa parte .-a 
smagliarsi e fcD<ìersi , per cui non fa d' uopo d*ufi 
grande urto dei yis^cerì per- formarsi l'ernia^ anri 
non mancano esempi , che la sola ' pinguedine àccuf 
mulata ed indurita dietro il peritoneo si è fktta strada 
attraverso la linea bianca^ ed ha formato alP esterno 
tumori non dissimili dalle ernie omentali di questa 
aponeurosi. £d è interessante l'osservazione del si gè 
Maunoity riportata dall' autore > oltre ad altre Sue 
proprie 9 in conferma di quanto asserisce intórno, a 
tale argomento» checche ne abbia pensato PetiU Nei 
casi dubbj^ di. questa sorta non posso» continua ^egli,^ 
che. richiamare alla memoria dei giovani chirurghi , 
che niun danno riceve l'infermo dal mettere Ih . esso 
allo scoperto una piccola massa di pinguedine» mentre 
grandisisimo «e riceverebbe » se il tumoretto fosse 
un'ernia incarcerata della linea bianca abbandonata 
alle sole forze della natura. 

L' ernia ombelicale congenita, per le ragioni espo- 
ste dall'autore» quas^ mai nei neonati offre 1' oppor- 
tunità di assumerne la cura» la quale» se l'occasione 
fosse favorevole» dovrebbe essere diretta cogli stessi 
principi» con cui il celebre chirurgo ^Te;^ ha otte- 
nuto in simile caso una rara e felice guarigione» 
della quale in questo luogo trovasi riferita l'ossero 
razione. Molte volte le viscere non aofno suscettive 
di riposÌ2Ìone o per eccessivo volume di esse^ o< per 
aderenza al sacco erniario , o pèrcki- il contenuto 
nel tumore è una porzione o prolungamentéi della 
sostanza del fegato stretta nello spiraglio dèU'ombe» 
lieo » e larga al di fuori. In questi sgraziati casi 
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d'ernia <K>ngeaita ombelicale coperta dall' esteriore 
Tebmento del cordone ombelicale, se il bambino so- 
prarvire due settimane , accadono i seguenti feno* 
menic primieramente nei due giorni consecutivi alla 
nascita 5 la; superficie esteriore dell' ernia assume un 
oolore giallo verde , indi nero ; fa qua e la deUe 
fenditure superficialij dalle quali esce un umore ver« 
dastro. Verso V ottavo giorno comparisce sulla cute 
vera, d'intorno l'ombelico, un cerchio rosso, il quale 
indica il punto di separazione del cordone ombeli« 
cale. Si separa infatti poco dopo dal ventre 1' in* 
volucro' esteriore del tumore fatto dalla tonaca pro- 
pria del' cordone ombelicale mortificata « sotto della 
quale si presenta il sacco erniario fatto dal perito- 
neo , florido e coperto di granulazione. Durante la 
mortificazione e sepairazione del velameate esteriore 
dato dal cordone, il bambino non prova il minimo 
incomodo ^ ma tosto che il vero sacco erniario si 
trova allo scoperto , ancorché florido e granuloso , 
insorgono sintomi d' irritazione generale , sotto la 
violenza dei quali si abbattono le forze del bambino 
e se ne muore. 

Finalmente il trattamento curativo di questa sorta 
d'ernia 9 sia colla legatura, sia coi diversi mezzi 
meccanici » onde mantenerla riposta , sia in ultimo 
coU'operazioue, quando le circostanze la richieggono, 
trovasi esposto dal nostro autore con maggiore pre- 
cisione e chiarezza di prima, fiancheggiando i suoi 
divisamenti pratici con osservazioni interessanti prò* 
prie ed altrui, colle quali egli pone termine a questa 
quinta Memoria. 
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De Blenna^pyoderragta syphilitìca. Dissero 
tatio^ in duoB paries tributa^ diagnosim , 
prognosìrrh^ - et cu rationem complectèns* 
Alidore Josepho Caesare Fenolio, Bi- 
pnlensi philosophice ùc chirurgice doctore. 
-^ Mediulani 1820- 



J^a dis«ertasìone che aDounciamo à d^rita io du^ 
parti: neila prima trattasi delia diagnosi e del pro^ 
nostico della blenoorragìa , nell' altra della cura. 

£ primamente nel definire» coi migliori scrittori^ 
la malattia per uno scolo di muco puriforme prove» 
niente da uno stato infiammatorio o iperstenico della 
membrana mucosa del prepuzio /e dell* uretra net 
maschi, della vulva e vagina nelle femmine 5 e in 
ambo i sessi anche del retto intestino ^ contagiosa 
quando è venerea , ama V autore di sostituire alla 
voce bleitiiorragia ài.Swediaur, quella di hUnnO'pyO'- 
derragia 9 con cui delio scolatisi» muco viensi ad 
esprimere la qualità eziandio di puriformé. 

Fatta quindi una diligente descrizione dei pati« 
menti cui dà origine la malattia nei diversi suoi 
gradi e periodi 5 ed accennate le varietà che di essa 
i nosologi stabiliscono 5 passa a discutere la famosa 
quistione se dessa riconosca un contagio peculiare e 
sui generis, o veramente se sia dovuta al virus si* 
fiiitico che la lue cagiona e tutte le altre rispeUive- 
locali affezioni. Su di che, prendendo à disaminare 
V argomento portato dai difensori della prima opi« 
oione» desunto dall'essere necessario alla cura delle 



ulceri reoeree V uso del mercorìo » mentre mree4 
eoa un sem[>lice regime aatifiogislico si giunge a 
guarire la blennapioderragia^ rifilile rauLore, che la 
ragione di ci& potrebbe essere riposta neìi' essenziale 
differenza delle condizioni organiche delle ris^^eitive 
morbose affczioBi, cioè a dire, che nella bleniiapio* 
derragia il virus abbia nella parte indotto uno stato 
di semplice irritazione , per cui svanisca collo sva* 
nire della causa > e invece Ael p:rodurre le ulceri , 
r azione del veleno sia stata intensa, al segno . che 
^uasi caustìoorum more abbia immediatamente por*; 
tato una flogosi j^netranle il sistema cutaneo dcr- 
ij^oideo» d'oade l'ulcerazione;. aggiungendo in prova^ 
che anche nella : blennapioderr^gia ^ ^ando è assai 
grave^ insorgendo una flogosi intensa producesi T ul- 
cerazione ribelle alla cura egualmente che il cancro 
primitivo; e relativamente ai non offrire il mercurio 
virtù .medicamentosa contri la blennapioderragia sic-. 
come alcuni pretendono , ci& poter dipendere dal- 
l'essere il virus nei rispettivi casi tutt'ora fuori delle 
vie della circolazione, ed anche perchè non- tutti i 
mercuriali non . manifestano la loro virtù, qualunque 
sia indistintamente la forma del male venereo cut 
vengano applicati. Si oppone in seguito V autore a 
quelli che pretendono gianunai generarsi- la blenna- 
pioderragia esponendosi al contagio dei cancri, né 
questi produrst per mezzo ^del virus blennorroioo , 
deponendo in contrario T autorità dei celebri Bev" 
trandL Harisson, Swediaur^ Cocbruk, Daran, Hunter, 
ed altri, e riferendo sei caM pratici, dai quali risulta 
essere s^yv.euuti., e col mezzo del mercurio compie-* 
tamente guaditi e buboni, e cancri secondari» ed eso« 
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stosi in seguito a sola bleunapioderragia cogli astria* 
genti malamente . soppressa. Finalmente a contraddire 
iioche aU'axgomento, che i sostenitori delia .diversità 
del virus biennorroico da quello che la lue cagiona»- 
deducono dal considerare che la blennapioderragia 
per impuro commercio si è in ogni tempo manife- 
stata e conosciuta^ siccome rilevasi dà|lle opere di an* 
tichissim; medici e. dalle leggi stesse di Mpsè» viene 
r autore a dichiarare che venerea pnr fosse la blea« 
napioderragia anche dagli antichi veduta» ed iocidea- 
temente ^ difendere l'opinione di quelli die la lue 
venerea ritengono qual malattia dell' uman genere 
antica e duratura quamto la libidine. $u di che parr 
tendo dairosservaj&ioae> che molte malattie contagiose 
col mitigarsi de' loro sintomi degenerano grande- 
mente per poi ritornare^ sotto nuovamente date op- 
portune cifcos.t^nzcj al|a graveua e. forma primiera, 
crede l'autore di poter pensare, che la sifilide esistesse 
ben prima del riVprnù in Ispagna de' compagni di 
Colombo , ma sotto mitissime apparenze , e. che a 
quest' epoca, pel favore di molte circostanze cognite 
ed incognite, siasi manifestata con sintomi assai pi& 
gravi e terribili per cui fu creduta malattia di nuova 
fprpa e natura^ mentre per altra parte è certissimo' 
che negli scritti di SyetQnio, di Tacito, di Eusebio, 
di Orazio , Òl Ippocrate , di. Galeno ^ e d'altri si 
trovano descritti dei, patimenti alla lue venerea in- 
dubbiamante proprj. 

Intorno alla condizione patologica che nella bleu- 
napioderragia il flusso puriforme intrattiene, il signor 
dottor FenoU crede, coi migliori autori j essere per 
lo {liii un semplice stato infiamiMtorio della super* 
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lidie oiembranoM dòti de én^nà» ma tàTrblta esistere 
ben anche vefo ascesso ed alcetaziooé. 

'Occupandosi m* seguito deiresame diagnòstico della 
bleiinopìoderrAgta, auauozia come st possa aistraguere 
dalia blètinarreWjSàaHh bfènnopioderragia spuria^ dalla 
gonorrea (Vro'pfib meo te detta ^ dal flusso purulento 
renale ov^9Cttalté^ e nelle doni^ dal fior bianco; a 
distinguere^ 'la -qiKil aUinui malattia nota poter valere 
r osservare s(^*U thoi'bòga secrezióne ' stilli dalla va- 
gifift an^i che dalle vicine parti; se sì sospende du« 
ranle II ^flusso menstriio; se la donna è pallida^ ca- 
chet ica, strnfmosa ^ artritica; so. Qao dal principio^ 
manrcò^ é^ dolore & ardore e difficoltà d' orinare** 

Ven^ttdé al pronostico l' autore avverte' dover cs- 
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«ero diretto dalla- graveeza , varietà e 'complicazione 
de' sintomi morbosi, "^er éui sebbene il pih. delle volte 
questa malattia ammetta non infausto pfonoslico ove 
non s'imprenda a trattarla con inopportuno o teme- 
rario metodo ctrrativo, pure alcune volte T-intensttà 
della flogosi, la pertinacia dell' iscuria obbligano ad 
un pronostico assai riservato* Diverso pur deve es-. 
sere il prono$ti<io giusta il sesso del soggètto che 
n'è colto: égli è certo diflatto che nelle donne Taf- 
feti on e è sempre acfcompagnata da'- sintomi assai pia 
lievi , ma d'ahra p\irte è più ribelle ai mezzi cura- 
tivi e facilmente si fa cronica ed abituale. 

Trattando pe^ ultimo della cura^ l'autore premette 
l'enumerazione dei mezzi curativi usati generalmente 
dai pratici di varj tempi, enumerando altresì non 
poche còtupesizioni medicamentose predilette da molti 
autori antichi e moderni, specialmente per ttsòesierno: 
ìndi eéponé 'le indicazioni curative che yanìio-regolate 
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giusta i differenti stati che la malattia presenta neF 
ano corso^ il quale coi migliori pratici divide in tie 
periodi. — La cura pertanto opportuna nel primo pe« 
riodo^ quello detto d'infezione^ in cui Ture tra .appena 
incomincia a sentire l' irritazione del veleno e che 
ji manifesta per un senso di , molesta vellicazione, per 
nn certo V rossore al foro dell' uretra» e ardore ncl« 
r orinare, sarebbe quella lodata da Girtanner^ Fritze» 
ed altri ) tendente a neutralizzare P applicato veleno 
venereo, e per cui propongono le sostanze alcali ne» 
ira le quali la soluzione della pietra caustica e 
Tacqua di calce recentemente preparata : ma riflette 
giustamente Fautore, essere cosi breve il periodo in 
cui questi mezzi pel proposto scopo impiegare si pos- 
sono , che forse giammai al medico si presenta : 
crede quindi miglior consiglio incominciare, anche nel 
periodo dell'infezione, ad usare gli ammollienti, gli eva- 
cuanti onde rendere pi& mite la flogosi che ne se« 
gue. Questa costituisce il secondo stadio della ma- 
lattia in cui la cura esser deve diretta, giusta i buoni 
pratici, ad abbattere l'infiammazione^ temperare l'ar- 
dore dell'orina, mitigare le dolorose escrezioni, im- 
pedire o togliere la dissuria e stranguria , e procu- « 
rare facile scolo al flusso puriforme. Consiglia per* 
tanto, oltre la dieta rigorosa e 1' astinenza da tutte 
le cose stimolanti , 1' uso di tutti i conosciuti mezzi 
antiflogistici interni ed esterni, e primamente l'èva» 
cuazione di sangue generale e locale reiterata anche 
in ragione della gravezza de' sintomi e delle forze in- 
dividuali. Qui l'autore prende moiivo di criticare il 
dottor Fritze pel. timore da esso manifestato che l'e- 
vacuazione di sangue favorire possa 1' assorbimento 
AiWAu. Fol XFIL 3 
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del veleno » dichiarando , contrario al ^asa absor^ 
hentia majore vi ob nuqorem phlogosU inienskatem 
poUere , e che per conseguenza 1' emissione di san* 
glie valga piuttosto ad prc^ediendam absorptionem 
quam ad promovendam ( pag. 99 ), col che il nostra 
autore si manifesta per verità troppo religioso alle 
idee eccitabilisticbe delle scuole y altrimenti avrebbe 
dai buoni osservatori raccolto fatti molti, pei quali» 
se non a dare gran peso al timore dell'ottimo pra«* 
fico alemanno 9 si sarebbe certamente indotto a du- 
bitare per lo meno della verità del priucipio da esso 
come inconcusso ritenuto;, che T attività de* vasi as« 
sorbenti sia ^ come egli s'esprime , in ratione direeia 
yehcerhentim phlogosis , mentre per altra parte le os- 
servazioni di Blackal^ Chapman, Gerap^ini' io avreb- 
1>ero ben distolto dal prendere un argomento^ per la 
sua tesi, nella formazione dell' idrope* 

Intorno all' iscuria che spesso si manifesta nella 
pi!i grave ed acuta blennopioderragia , T autore av- 
verte come sia necessario distinguere nei rispettivi 
casi se provenga da vera flogosi , o dallo spasmo 
della vescica : per riconoscere quindi ¥ iscuria da 
quest'ultima causa prodotta» indica manifestarsi essa 
per intervalli, accompagnarsi da tenesmo ed altri 
spasmodici patimenti, essere i polsi intermittenti ir- 
regolari , mancare la febbre, né il dolore e la gon« 
fiezza alla vescica essere continui come allorquando 
avvi cistite ; e relativamente ai meui curativi sug- 
gerisce un prudente uso d*oppio e di canfora; spe- 
cialmente per clistere , i bagni tiepidi , i linimenti 
t le injezioni il'olio, quindi il cateterismo, e, in cas» 
estremo, la puntura della vescica. 



Finalmente al terao stadio della blennopioderragia 
in cut 6Ì calmano tutti i sintomi infiammatorj , il 
flusso si cambia in una materia fusca e bianca che 
va di giorno in giorno diminuendo , e K orina si 
evacua senza alcun ardore, e a pieù canale, la cara 
Tiene appoggiata ai mezzi che valgano a ristorare 
V infermo , il quale per altro deve astenersi dalle 
cose spiritose» dall' uso di ^ venere e dal soverchio 
movimento. Ma quando per la veemenza della flo- 
gosi nella superficie interna del canale uretrale siansi 
formate delle ulcerazioni « [delle caruncole « o vera- 
mente siansene le pareti ingrossate, d' onde emerga 
o leggiera stranguria » o per lieV^i cause uno stilli- 
cidio di materia or bianca or verde -giallastra^ allora 
devesi ricorrere ai rimedi esterni ed interni che val« 
gano a detergere e cicatrizzare 1' ulcerazione » a ri* 
donare tono alla membrana dell' uretra « e ad am- 
pliare il canale. Quindi Fautore consiglia sovra tutto 
r uso de* mercuriali interno ed esterno , indi loda i 
balsami, la trementina, le pillole saponacee, oltre le 
decozioni di guajaco , dulcamara , sarsaparilla ; ai 
quali mezzi aggiunge come utilissimi i vescicanti ai 
perineo , al sacro , le acque termali solforose , non 
meno che i bagni, massime trattandosi d'erpetica 
complicazione. Rivolge poi particolare attenzione alla 
cura degli ostacoli formatisi lungo il canale dell' u« 
retra, i quali principalmente accadono al collo della 
vescica, al capo gallinaceo, all' istmo dell' uretra, e 
conviene coi migliori pratici, che appoggiare si debba 
onninamente all'uso continuato delie candelette e delle 
sciringhe elastiche. Termina quindi l'opuscolo col dir 
qualche cosa dell'iadurameiito della prostata, il qudle 
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si manifesta in princìpio con tumore al perìne»^ 
quindi senso di peso, di dolore e stranguria; e ero» 
scendo la malattia i dolori si fanno atroci e simiU 
a quelli che provano i calcolosi : la stranguria si cam^ 
bia in iscuria , e V ejaculdzione del seme si fa pure 
difficile e dolorosa ; V esplorazione poi col dito neU 
r ano ne conferma la diagnosi :. la cura di questo 
vizio» avverte l'autore, non poter essere che palliativa; 
e suggerisce i vescicanti» i rnbefacienli, il linimento 
mercuriale , volatile e saponaceo -, le foglie verdi di 
cicuta e della mandragora, i bagni macini, i fanghi 
minerali, relettriciièu 

G. G. 
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^vì^er lenze del dottor F. Giacomo Loca- 
TELLl, svi libro intitolato: Annotazioni 
di medicina pratica, del dottore F. Enrico 
Acerbi, Anno primo. = Milano 181 9, 
presso G. Silvestri* 



( s^igHito della pag. 3i3, delténtec. FoU ) 



Capitolo Ut. 

Dell* infiammazione in genere 
« della peripneumonia in ispecie^ 



Lia maggior patte delle tnalattié che capitarono 
in clinica nel corso delF anno 1816 ^ merita reaU 
mente d^ essere compresa in quest' ordine «^conie as-* 
serisce il signor dottore Acerbi, Il numero degli in* 
dividui assaliti da infiammazione, fu di ao^, invece 
dei 1^5 dal ìnedesinio accennati* La specie di tali 
inFermitk risulta dal prospetto clinico unito al Gap. I. 
Non merita grande attenzione la differenza eh' egli 
ha rilevato nella mortalità che sopravvenne nei due 
sessi riguardo a queste malattie^ poich^ essa dipende 
da molte combinazioni accidentali, soggette a varia* 
zioni senza fine. 

Conviene credere che il signor dottore ^^er^< non 
abhìa ben osservato gli ammalati che ^furono dichia- 
j-aii peripneumoni^i , allorché riferisce che non tutti 
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Torono tali a rigore Ai nosologia. I catarri , furono 
da me compresi nelle febbri catarrali, che si riscon- 
trarono in 48 soggetti. Questa definizione relativa 
alle idee generalmente adottate , potrebbe essere a 
ragione censurata, poiché la febbre^ come il catarro, 
in tali casi è sintoma dell' irritazione polmonare » e 
non costituisce una malattia essenziale. Ma finche una 
riforma nosologica basata sull' indole delle malattie, 
piuttosto che sulla sede del processo morboso, e sopra 
ì sintomi che lo accompagnano, non sia generalmente 
adottata, sark lecito il tenersi al linguaggio di con- 
Tenzione, specialmente nei casi, ne* quali questa non 
può avere inflaenza dannosa sulle indicazioni cu- 
rative. 

Non fa sorpresa che il signor dottore Acethi abbia 
creduto, che alcune peripneumonie dovessero riferirsi 
alle sinoche i dopo di avere rilevato la latitudine 
che da a questo termine, in molte storie che ha ri- 
ferito nel Gap. II. Lo stato febbrile grave, lo sputo 
tinto di sangue , la costanza delf affanno , e T insi- 
stenza della tosse^ escludevano la convenienza di defl* 
sire quali pleurodinie reumatiche , quelle che sono 
sembrate tali al signor dottore AcerhL La sezione 
dei cadaveri, s'egli avesse avuto la curiosità e la di- 
ligenza di esserne spettatore , lo avrebbe convinto , 
che nei casi nei quali le apparenze del tifo soprav- 
vennero alle peripneumonie gravissime, furono sem- 
pre sintoma illusorio di pronunciatissimo disorganiz' 
lamento del viscere del respiro, prodotto dall' infìam-^ 
nazione, o aumentato, allorché esisteva, in conseguenza 
di precedute malattie dello stesso genere. La sua dif'^ 
fusione sopra altre parti produce lo stesso fenomeno. 
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>«peclalmtnte se il cervello o il sistema addominale, 
^ODO nella medesima interessai. 

La peripneumoflia nell' inverno , e nel principio 
. della primavera sono forse pi& freqtienti tira noi , 
che altrove f L' analisi dell»; osservazioni relative a 
qnesta specie d' infiammazione curata nella clinica 
del 1816, non conferma l'esposto dal signor dottore 
jicerhi i sul suo grado dMntensità maggiore neirac- 
cennate stagioni ^ poiché vi furono peripnenmonie 
gravissime nelF estate e nell' autunno. Quasi tutte 
quelle che si presentarono in clinica , riconobbero 
la loro origine da gravi sconcerti nella traspirazione 
cutanea^ né vi fu ragione di giudicare , che quelle 
osservate nell' estate e nell' autunno dovessero dirsi 
d'indole reumatica esclusivamente alle altre comparse 
Tieir inverno e nella primavera. 

Poiché il signor dottare Acerbi conviene» che le 
differenze tra U pleuritide e la peripneumonla» sono 
in massima parte più. facili a potersi immaginaie, e 
descrivere nella scuola, di quello che siano ricono- 
scibili ài letto dell' ammalato, -prescindo dal giusti- 
ficare la mia condotta nell' avere definito per perip- 
nenmonie tutte quelle infiammazioni di petto, nelle 
quali mi sembrò, che il polmone e la pleura fossero 
simultaneamente interessati. 

L'inconvenienza rilevata dal signor dottore Acerbi, 
di giudicare il carattere delle malattie costituzionali, 
dalle osservazioni delle malattie che si presentano 
in clinica , può essere vera riguardo al loro grado 
d'intensità, ma non riguardo alla loro indole, che 
si riscontra sempre identica , con quelle che si os« 
servano nelle altre sale dello spedale, ndla cittli e 
nella provincia. 



\ 



4» 

Il signor dottore jfcerhi dk prova^^ prudenza , 
allorché azzarda dei cenni, piuttosto c^e delle conclu- 
sioni,, sulla relativa disposizione alla peripneumonia 
nelle diverse età e nei due sessi. Lr azione più viva^ 
e più permanente delle cause occasionali che risulta 
dal genere di vita a cui sono esposti i diversi in« 
diWdui nei quali si sviluppa tale malattia , contri* 
buisce a spiegare» unitamente alla loro predisposizione, 
la frequenza, l'intensità , ed il pericolo maggiore. Se 
sa peripneumonia si presenta non di raro nei vecchi 
«otto la forma di semplice catarro polmonare, per 
una conseguenza naturale dello stato in cui trovasi 
il loro viscere del respiro , viziato spesso per ma- 
lattie antecedenti dello stesso genere, e se la morte 
ne risulta non di raro inevitabile^ la sezione del ca^ 
bavere mostra costantemente le traccie manifeste del 
grave precesso infiammatorio , dal quale è stato at« 
laccato. La peripneumonia che si manifesta nei primi 
anut della vita', è con frequenza mortale , poiché 
rare volte -si conosce nel suo primo sviluppo, e pia 
rare volte ancora si ha il coraggio di curarla col* 
r attività proporzionata alla sua gravezza , ed alla 
rapidità colla quale in tale caso fa il suo corso. 
' I riflessi che il signor dottore Acerbi fa sullo stato 
degli ammalati di poripneumonia, che finirono colla 
morte , presentano la migliore giustificazione eh' io 
possa desiderare del metodo di cura impiegato. Se 
il numero dei salassi in tali ammalati fu miuorp,;' 
generalmente, che in coloro che gu^rouo: ciò av- 
venne perché il complesso delle circostanze nei primi 
era tal^ da non presentare ragionevole confidenza di 
ottenere qt^lche vantaggio ^ anche insìstendo in un 
trattamento attivissimo. 
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. Sembra strano al signor dottore Acèrbi, che trenta 
« pib peripneumonici , abbiano avuto nella clinica 
«lei 1816, dalle io alle 20 cacciate di sangue, di 
ben dodici oncie per ognuna. La buona fede avrebbe 
voluto, che, dello stesso modo col quale ha specificato 
il numero dei salassi fatti ai peripneumonici che mo« 
rirono, avesse ridotto a ^4 soltanto gl'individui tra 
morti e guariti di peripneumonia « nei quali il sa- 
lasso fu impiegato oltre la decima volta- nelle se* 
guenti proporzioni, cioè di undici sopra quattro sog- 
getti, di 12 sopra 5, di i5 sopra 6, di i4 sopra 4> 
di 1 5 sopra 3, di 16 sppra 2, di 18 sopra a e di 19, 
^o e 21 volte sopra altrettanti infermi. Avrebbe do-^ 
viitò parimenti accennare, che la quantità del sangue 
cavato non oltrepassò molle volte le dieci oncie,* e 
che V applicazione delle sanguisughe , fu ciascuna 
vòlta vaiatala equivalente ad un salasso. Nello 
stesso modo col quale ha tenuto conto del numem 
dei peripneumonici, che furono x44> curali nella eli* 
nica^ l'amore del vero avrebbe voluto cbe riportasse. 
la totalità dei salassi fittti per la loro cura a nove<^ 
cento cinque. 

Nella dbapprovazione del signor dottore Acerbi 
per avere profuso tanto sangue, mi conforta il sen- 
timento di gratitudine di tutti quelli che credenero 
di avere conservata la vita in conseguenza del me«' 
todp, col quale furono curati , l' autorità di medici 
celeberrimi . di tutte le età , e di tutte le nazioni, e 
Y esito cost'm temente della mia pratica di 36 auniw 
Non mi accingerò a provarcj che ciascuno dei perip* 
neumonici da me guariti, avesse avuto bisogno di per- 
dere precisaoiente fino all'ultima goccia del sangue 
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che gli fa cavato^* per isfaggire al pericolo della vita^ 
ma nella compiacenza di averli salvati, e nella lasin* 
ga di avere oltenuto questo felice risaltato, colla mag- 
giore prontezza possibile , desidero di caore eh' egli 
abbia aoa pratica egualmente lunga e felice, facendo 
economia d*^ nn mezzor per il quale ha tanta avver- 
sione» e riguardo al di cui impiego mostra timori 
tanto esagerati. Se il confronto de' fatti sul quale il 
signor dottore Acerbi fonda il suo giudizio .e le sue 
declamazioni, sarSi eseguito con assoluta parità di 
drcostanze, potrà dare alle sue osservazioni il peso 
che meritano. Lo provoco, e con lui tutti quelli che . 
ftnza conoscere le combinazioni nelle quali il salasso 
conviene ,. e fin dove si pub estenderne X impiego , 
lo fanno oggetto di gravissime e giornaliere censure, 
all'esame dei registri nelle sale dello spedale, dov'ègli 
praticava la medicina, e se da questo risulterà, che 
la mortalità de* suoi peripneumonici sia minore della 
mia, e siano seguite in piii breve spazio di tempo la 
convalescenza e la guarigione, la causa è vìnta per lui, 
ed \k sarò abbastanza spregiudicato, per abbandonare 
il nàetodo curativo, che ho fin ora adottato, abbrac- 
ciando quello eh' egli raccomanda con tanta insi- 
stenza. Ma se da questo esame risultasse mai, che la 
mortalità dei suoi peripneumonici fu di un terzo 
almeno maggiore della mia ^ quantunque , *per sua 
copfessione, le peripneamonie pih gravi fossero disti- 
llate per la dioica» e il soggiorno di quelli che 
•nperarono tale malattia nelle spe sale fu piii Inn- 
;gamente protratto in confronto della clinica. Fuma- 
tiità, e la patria non avranno diritto di aspettare 
xiforma ut' suoi giadizj e cessazione dalle sue can* 
lilene? 
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£ venerabile per me 1' autorità di Siott , e sono 
convinto che nel clima dov' egli esercitava la me* 
dicina , colla disposizione de' snoi abitanti , colla 
loro maniera di vivere » e colla costituzione domi* 
Dante a* suoi tempi, non avrà avuto bisogno di oltre* 
passare il quinto salasso nelle piii forti pcripneumo» 
nie , e che avrà seguito tale pratica, perchè sanzio* 
nata dalla felicità delle sue conseguenze* Ma il passo 
citato dal signor dottore jicerhi , mi fa sospettare 
ch'egli abbia voluto parlare della semplice pleuritide^ 
e che nei casi di gravissima infiammazione della 
pleura, nella quale fossero simultaneamente Interes* 
sati, col viscere del respiro, i precordj, il diaframma^ 
il fegato, e gli altri visceri dell'epigastrio, dovo 
cinque salassi non avessero che moderato l'incendio, 
avrebbe egli stesso insistito con più vigore , e co* 
stanza nell' impiego del salasso , come il mezzo p'A 
efficace di salvare la vita de' suoi ammalati a mal* 
grado del seguente passo citato dal signor dollor^ 
acerbi. « Quid circa Y. S. qbservandum in peleuri« 
9» tide f Qoare alìqui in quavis fere pleuritìde ad 
9» sextam , septimam , imo ad decimam , et plurea 
99 etiam Y* S. deveniunt f 99 

Quali interrogazioni p esclama il signor dottore 
Acerbiy mentre fa la storia della mia clinica del 1816, 
darebbe StoU se ancora vivesse a quelli tra nostri 
medici, che prescrivono salassi a decine^ con sica"* 
rezza d'animo che appena è concessa nelle cose le 
più chiare^ e conjermate dall' arte 7. Nessun medico 
ragionevole prescriverà, a mio credere, i salassi a de- 
cine , ma qualunque medico a cui sta a cuore la 
conservazione de' suoi amnaalati non ^esiterà a^[*or* 
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tare il salasso alla decioaj e ad oltrepassarla in qtlei 
casi y nei qaali 1' urgenza e Festensione del processo 
infiammatorio esigeranno l'impiego energico di tale 
mezzo. La riputazione di uomo leale^ di filosofo per* 
spicace e di medico accredita tissimo, di cui godeva 
Stolli mi persuadono, che dopo di avere preso in 
seria ed imparziale considerazione il carattere domi* 
nante delle perìpnenmonie y e delle altre malattie 
infiammatorie in Milano^ e nella Lombardia, la ma« . 
niera dì vivere de' suoi abitanti, il loro teinpera- 
mento ed abitudini, ma sopra tuttq i risultati feli- 
cissimi del salasso impiegato con coraggio combinato 
colla prudenza dove conviene, e quelli de' sgraziati 
in seguito all' eccessiva riserva nel praticarlo , non 
lo avrebbe disapprovato anche nei casi nei 'quali ve- 
niva prescrìtto oltre la decima e ventesima volta* 
Ma quali interrogazioni darebbe Stoll ad un giovane 
medico, il quale dimentico del giuramedto d'/^/70-- 
croie, mettesse furtivamente la f^lce nella messe del 
suo maestro , alterasse i fatti , molti dei quali non 
caddero sotto il personale e regolare di lui esame, 
ed altri furono interpretati in conformità dei singo* 
larì suoi prìncip], derivandone erronee conseguenze, 
e fecondo di consigi j , e di precetti- volesse censu- 
rarne l'operato, senza conoscere i motivi che lo de- 
terminarono, giustificati dall'andamento e^dall'esito 
delle malattie ? 11 signor dottore acerbi saprà va- 
lutare r importanza di quest'interrogazione, e darvi 
il conveniente sfogo. 

Le profonde meditazioni dell' Hoffman , quelle 
dello Sthal 9 di Sebastiano Rotano ^ di Domenico 
Sala 9 e di tutti gli uouiini celeberrimi', dei quali 
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Al redattore deirarticolo relativo aUe annotazioni ài 
medicina pratica del signor dottore Acerbi nella Bi« 
biioteca italiana^ si è data la briga di citare Tauto- 
ritk , ridotte al loro giusto valore, mettendo a cal- 
colo i tempi , ed i luoghi dove hanno esercitata la 
professione , e sopra tutto le idee sistematiche alle 
quali dirigevano la loro pratica, hanno nn prepon* 
derante contrappese nell'opinione ^ e nei risultati fe- 
lici della pratica di BagUvi, Sjrdhenam , Borsieri ^ 

Frank ec. 

/ 

I prospetti clinici della scuola di Padova -pubbli- 
cati dall'illustre professore ^rera, o da' suoi disce- 
poli, animati, verso il medesimo, da sentimenti l^ea 
diversi da quelli che &anno influito fiopra il signor 
àoiiQte Acerbi^ fanno al dire di lui, luminoso contrasto 
colla riprovevole condotta dei medici sanguinar], nel 
numero dei quali si compiace di eoniprendermi »^ 
poiché scrive di me, e delle malattie da me curate. 
Se r amor proprio non m'inganna, il carattere e la 
gravezza delle malattie che si presentarono nella cli- 
nica d'i Milano del 1816 , somministra un numero 
grande di casi gravissimi e complicati che non può 
essere pareggiato, dal complesso delle osservazioni 
fatte nella clinica di Padova di quell'anno^ Se l'e- 
sito delle malattie a parità di circostanze sia real- 
mente stato meno felice nella .mia pratica , che in 
quella del signor professore £rera , lo potrà giudi- 
care chiunque vorrà prendersi la briga d'esaminarndr 
con imparzialità i rispettivi risultati. Se il chiarissimo 
clinico di Padova, che mi glorio di contare fra miei 
discepoli, si è sempre mantenuto cautissimo nelC uso 
del salasso , se ha cercato di supplirvi coli' impiego 






dei rimedi ioterni^ e se, adotUnclo iì sistemi ^dell^ 
dialesi , ha temolo cbe la perdita poco circospetta 
del sangue potesse rendere iposteniche quelle malat* 
lie , che si presentavano da principio i^ istato di 
sienia , avrà aruto dei motiri che so rispettare, la 
che non ho mai aderito a tale sistema, che ho rico« 
Dosciuto sempre neirinfiammazione un carattere iden« 
fico, che ho trovato non di raro inefficaci « e qual* 
che volta dannosi i mezzi suppletori al salasso » e 
che ho avuto nella lunga mia pratica ragione di 
convincermi « che gf inconvenienti attribnit) all'ima 
pi%go di questo mezzo sono quasi sempre riferibiU 
al non essersi praticato in tempo opportuno, ed ia 
quanti tk sufficiente , ho il conforto della mia co- 
scienza che non mi rimorde suU* uso che ne ho 
fiitta 

11 recente prospetto della clinica di Roma data 
in luce dai chiari professori ' Mattei e Tagliabò , i 
quali meritamente diriggono quella scuola « proverà 
forse maggiore riserva nei medesimi sull'uso del sa^ 
laisOf di quella che fu praticata da me nella clinica: 
del 1816 j ma sicurameute non dark argomento di 
credere che i loro risultati siano stati più felici dei 
miei nella cura delle peripneumonie specialmente j 
qualora si rifletta alla dichiarazione del signor dot- 
tore Acerbi, che una gran parte degrinfermì che peri- 
rono di spunta sopra 144 9 *^f^ portata nella clinica 
«t a male avanzato, ed in condizioni spesso affatto 
9 disperate. Alcuni erano in sesta e fino in decima 
• giornata di peripneumonia, o del tutto trascurata 
st o debolmente assalita. Yi furono dei catarri in 
^ soggetti vecchi, infermità, che sono troppe volte 



^ mortali « ad onta di qualunque genere di cnrv 
» Tra le donne che furono vittime di questa in« 
99 fiammazione» alcune erano incinte^ quale di 7, ei 
99 quale di 8 mesi. Non mancarono complicazioni 
99 di pellagra 9 di croniche infermità dei nerri» • 
» d' infiammazioni di altri visceri » associate eoa 
9» quella dei polmoni p specialmente del fegato • 
99 del cerebra Annoiazioui di Medicina Pratica del 
sig. Enrico Acerbi « pag. 93 ; dalla tipografia di 
Gio. Silvestri , 1819. D^ altronde i chiari professori 
Malici e Tagìiabò esercitavano la medicina in Roma, 
ed io curavo gli ammalati in Milano. 

Allorché il sig. Acerbi teme che sia per risolversi 
in vane parole l' importanza della costituzione ge^ 
nerale dominante s o particolare secondo i paesi 9 
mostra di essere appena iniziato neli* esercizio pra<* 
lieo della sua professione, poiché sotto combinazioni 
dell' atsmosfera affatto conformi , si osservano diffe» 
renti costituzioni generali di malattie dominanti , 
che e necessario di ben conoscere per curarle con 
felicitli. li rifiutarsi a riconoscere T influenza delle 
combinazioni particolari ai diversi paesi nel produrre 
e sostenere malattie di determinato e costante carat* 
tere , fa sospettare in lui pertinacia d' opinione » 
abuso di sistema 9 e fors' anche una specie di moda^ 
poiché tra le costituzioni morbose ora dominanti in 
Milano avvi la moda , di cui egli lia sentito somma 
l'influenza, di mendicare cioè pretesti, per isconvol* 
gere le idee, alle quali hanno relazione le indica- 
zioni del salasso. 

Per convincersi poi che il sig« Acerbi dà male a 
proposito il nome di naoda all' impiego poco meti<^ 
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coloso del salasso in Milano ^ bastava coDsnltare t 
medici più provetti di questa cittk^ dove il medesi- 
mo era gik adottato molto tempo prima del 1781^ 
in cui ho vcomiiìciato ad esercitarvi la professione , 
da uomini rispeUabil issimi. Basterebbe citare i cele- 
berrimi Borsieri e Gio. Frank in appoggio di queste 
osservazioni. Vivono jiiella memoria di tutte le per- 
aone spregiudicate anche i nomi distinti* di Gianel'^ 
la > Cacciai , e Pedetti che dimostrarono luminosa- 
mente coi fatti la confidenza che giustamente merita 
r uso poco timido del salasso j quando è praticato 
opportunamente. Dietro le loro t£accie , dietro T os* 
seivazione imparziale dei diversi metodi di medicare 
osservati in diverse parti dell'Europa, dietro la me- 
ditazione d^ii principi di Brown , dietro la piena 
convinzione che quelli non appoggiavano all' espe- 
rienza» dietro 1' cs^^me dei ' risultali pratici del su» 
sistema « pet disgrazia dell' uman genere troppo se- 
ducente, e troppo generalmente acclamato, dei quali 
sono stato testimonio oculare dal primo suo sviluppa 
fino ai micidiali suoi progressi , ed utilissima rifor--' 
ma, e specialmente dietro V idea che ho concepita 
deli' i Infiamma zi one , ho messo là massima confidenza 
nel salasso per vinceila, e questa confidenza non è 
stata sicuramente smentita. 

Fino dall'anno 1790, in cui mi venne affidata per 
la prima volta la clinica d^Jlo spedale di Milano ebhi 
molti casi di peripneumonia gravissima, che giusti- 
ficarono la speciale fiducia che avevo collocato nel 
salasso per guarirla. Ne riferirò un solo^ in cui es- 
sendomi mancato il coraggio d' insistere neii' im- 
piego di tale mezzo» sebbene ^ mio credere indicato ^ 
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|>€rcfaè si preienUTano Imponenti obbiezioni , Tao 
^Bidente compì V opera , che altrimenti era mancata* 
Un contadino abitante in paese di risate »• d' anni 
44-» cachetico^ con enorme fisconia della taiilxà^ ed 
edema abituale d^ molti mesi alle estremità ioferio* 
jri , contrasse un' affezione catarrale polmonare per 
¥ alternativa' di caldo e freddo , alla quale erasì 
esposto. La trascnrò per molti giorni , ^ quindi' fa 
aorpreso da febbre «.freddo nel aÒ di febbrajo, con 
affanno di respiro » esaccrbaiione della tosse, dolore 
pun torio al costato linistro e sputo sanguigno. Cerct» 
invano alleviamento a questi nuovi 'guai» prcTndendó 
per due giorni un' oncia di sale catartico. La ma- 
lattia divenne piit grave , e nel quinto giorno di 
decubilo 9 fa trasportato in clinica in istato deplo« 
rabilissimo. Il dolore si estendeva dall* ipocondrio 
ainistro fino alla scapola dello stesso lato^ l'afTanno 
di respiro era grave , la tosse incessante » lo sputa 
cradoy < aartguigoo« la febbre risentita ^ il polso pon* 
tratto, duro, la pelle. arida, urente^ le orine scarse^ 
e flammee ^ le scariche di ventre fluide^ biliose y 1^ 
lingua biancastra e Y aspetto sommamante triste. I^a 
diagnosi di una peripneumonià* gravissima era chia- 
ra : tutto combinava ad inspirare la pi& viva aa* 
gustia per 1' esito infelice. L' imbarazzo consisteva 
nel l'adottare un metodo energico di card, suggerito 
dall' indole della malattia , mentre tante circostanze 
contribuivano ad escluderlo , e mentre la recente dif- 
fusione dei principi di Br(y\yn pioclamati in J\lilano 
con enfasi» e sostenuti da rbpettabilissime autorità « 
inspirava maggiore incertezza sulla sua convenienza. 
Queste eccezioni furono superate dall'intima persoa- 
Amau. FoL XFll. 4 



6iOQ^ ,. 11^ Citi i ero , che se resiara qualche fifo eli 
qperanza per que8i;'infelice^ il salasso poteva, sol laa tot 
i^ifvì .coDsisle^zs^ij Quiudl ,m accìBsl >air «fiera eoo 
coraggio e fcrmez^^ .e;Bel corso, di 19 gì^ni ili 
decubito nella clioicn: praticai il salasso .fino alla yen- 
Uioesima volta» estraendo ora dieci oncie di sanguOj^ 
ed ora una libbra , ed impiegando sempve- la soIii>^ 
iiione di due grani di i8HFUiro-.»tibialo al gfiociK^ oel 
decotto d' orvo, raddolcito, coir lossimiele.» che man- 
tenev^a tjutte le l^actta^ioni «ella desiderata, modem* 
alone. La malattia era arrivala al iS.^ gtocno , dì 
decubilo, in ^clinica, con altecoe . fasi di calma, e 
di risaHmento, che ora avevano, animata la speran* 
za, ed ora l'avevano fatia svanire quasi. iniieramea* 
te* L'impiego replicato dei vescicanti non aveva prò* 
cnraio significante vantaggio ; stava petf me W coo^ 
venietaa. di rinnovare il salasso ^ ma non ebbi;su4&^ 
cieAte ardire d'incontrare la generale disapprpvai&io^ 
ne^« eoiùi limitai ^ continuare il trattamento .aniii* 
flogistico interno. Nella, notte successiva alla visita 
in cui presi» con esilanza.» l'accennata risoluzione; si 
rallentò pen accidente la fasciatura del braccio, dove 
So ore prima si era fatto 1' ultimo salasso ; ne ri« 
sul tò quindi rivelantissima perdita di 'sangue prima * 
che 1' infertaaìere, nelle ordinarie sue perlustrazioni «. 
potesse accorgersi di tale accidente. Wammalato era 
quasi agonizzante. Il sangue che era trapelato dal ma» 
levasso e dal -pagliariccio , lasciava sul pavimento 
treccie tali da farne calcolare la .quantità a trenta* 
sei oncie circa. Assicurata la fasciatura , e quindi 
rianimato l'infelice con qualche sorso di buon brodo^ si 
osservò nella visita della seguente mattina remissione 
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iaoto.rtlerante di tatti i stntorpi per appoggiare la 
lusvÌDga^|.)lau>ibile di salvarlo. Noa si^.fece novità iieL 
tri)tt4nien|o, interni- , e da quel .giorno diveMae rej 
gpjare U prPgre^^P dlla convalescenza , che si svi* 
luppò. plausi^bdle .olire \ aspettativa nel corso d' una 
settioiiièoa. Il convalescente si irattenqe in clinica 
aUri, 20^ giorni i onde rassodare la ris.tabiUta .salute, 
el'/abbkfhidapi» 95>n diminuzione sensìbile della fiscor 
nia« e. scolla totale scomparsa 4^1 l'^e^^ma (Ielle estre- 
mila ipferipri. . . 

Non fo .se in Roma si cavasse sangue fuori di mii> 

....<■>•.»•' »i ■•■ . < , ..H. - ij . 

aura , ^neU'epp^A jQ cai il. professore, i1/o/t/2CO si aU^ 
pubblicamente. <ppntro tale pratica^ jiè so se |a sua 
disapprovazione fosse meglio Xoodata « di quella che 
il sig* y^cer^'.jta d^lla pratica dei medici di Milano. 
5o bene che il riomroveio da lui fatto ai mediai 
lombardi,, di temere in quell'eppca oltpemodo il -sa- 
lasiP^ e di ubbriacare di vino e di altre essenze spi* 
cimose i, ^^s^lati 4 prpmettendp loro la salute in noin^ 
d^ll'^oracolp .^i Brown, è. c^lunn^Qsp.e pai fondato* 
Per ta<;ere di tanti altri^ nominerò nei celebri T^sr^a» 
Strambi 9 BertqloUf f^illa ^ Sdnsis ^ (^elmetti e Fa» 
cherifi upa. ioippaente eccezione annesta regola da 
l^i stabiljita, generale ^ che 3 convinti dalla riflessione 
e !^9XV esperienza » hfiano resi^^il'O al , prestigio del- 
r ill^so^if^. ragionevolezza di un sistema 5 la di cui 
applicazione, alla pratica ha prodotto funestissime con- 
«i?gupi^?e, . . : ^ 

Sarà vejro che nel sccplo ij.^ si faceva grande 
abusp del salasso in Francia, e forse la riforma ecr 
c^4^ii^ di questa pratica npn, ha avuto per. T uma- 
^itk I. vaotaggi che vuole attriboide il sif.. A(^erbh 
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ni Tessersi riprodotta^ con asserita smanra^ net secel» 
i8.^ fornisce argomento in di lui favore. Se-R'ce-^ 
lebre Bosquitton salassava a tutto 'peacre'i"sttoraai<* 
maFatt, e li gnariva, iron ved6 perciii debba esserti 
pregiudicato net confronto eh' egti ne fa 'coiriltubtre 
Pinel'y che aJtora soltanto potrà dirsi pib benemerito 
delf uman gènere , quando si provi -che avendo ri- 
chiamato la medicma aspettativa' m * Credito nella 
Francia, sebbene vi abbia scnt(jre avuto gran vaga» 
e ricondotlo i pratici al hi prudenza ippecraticfa/ ab«« 
b'ia ottenuto risultati costah tendente ^iù felici nella 
Cora delle malattie. La dottrina iì'Bròus'saisi che 
sta in contrasto col sistema dì Pinet , avrà proba- 
bilmente il merito dell* atilità,/ma non potrà chia- 
marsi nuova , poiché non solo nel secolo presente , 
ma nelle età più rimoie, si è rilevato da sommi uo- 
mini, che T infiammazione costituiva la base d*'un 
numerò incalcolabile di mali, e che il salasso d la 
jK>ttrazioné del' sangue con altri mezzi, pfesen tafano 
il mezzo pih efficace per combatterla vittoriosamen- 
te. Nei tempi a noi pib vicini ^ è specialmente dal 
principio di questo secolo, fino all'epoca attuale, t 
medici italiani si sonò distinti nel conferuiare questa 
verità , e nctf Italia probabilmente BtóUisais ha 
trovato di che convincersi sulla plausibilità delle 
sue viste, e forse la prima occasione di adottarle. 

È veramente riprovevole la pratica di tnolti ;- die 
a loro capriccio , e con incredibile facilità si fànnio 
cacciare sangue; sebbene spinti forse a ciò '^ fare dai 
vantaggi che ne riportano ; ma è molto pia Hptro* 
vevole la condotta dei flebotomi , che in tarli cAsi si 
prestano seusa riserva ar desiderio di chi li cUhnuti 
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l^cT av«re ima giost» idea della marnerà ^t ve- 
tdere ìq miqdicipa, di riferire e di .fiiudi<i^re df^l .s^ 
^or acerbi, trovo lopporluuo. ^ì«ripoR|^re la «lordili 
della signora mt^iip^ diVf^glf «^ jQopoice SQQgt^a.^ 
^convulsioni isieric^^.la ^qu^l^.^isi da lange lem* 
»». pò 51 fa salassa re_ abitaalmcqte d^i^ yoUe la setti ^ 
9». «nana , come is^,. si trattasse di: lorsi pettii^are ; e 
w cmi tanta smania lo fa, che. nìqna yi^ta 1^ riesce 
^ pÌH ^raia di; quella ^el.suo flebolono ^ il ({us^e 
«9 ella pregia e ripre^ perchè, quando non ha attr^ 
»» che fare .<v«4* provvidepiadel SigjDore!^, si parli 
. ^ da lei per toccarle la y<«5^»0Kj 5 .^ 

La slogolarità del qasp^l^condp *4'>^iM^>^l^'^^Q|^' ^^T 
du2ÌoiM 4 mi ha invogliate., di copoacere. questa f^ 
^nora, e dietro le diligenze prati^f te^ secondale dal- 
l' accidenie, mie riuscito di riscontrare^ nel di ligeoto 
-«d «sperto signor Alfonso. J^arz/znò il flebo>tojmo dal 
signor Acerbi menzionalQ. Ho desiderat^^ di v^dert 
r inferma ^ «d ho conseguito Vintento visitandola in 
consoli to col. suo mejclico della evira il signor dot^ 
J<iifn(igalli y che si distingue fra i medici ordinarj 
d^Up.ap^dale per h sue cognizioni, per la sua pr.u^ 
.denza e per la lufiga , estesa e latice sua pratica. 
Ho avtit<» da lui e dall'ammalata la seguente storia, 
coir ec<;i lamento di pubblicarla. 

La signora Carminati ^ nata Rota » abitante «ni 
corso di Porta Orientale al N.° 634» d'anni 5o, v^r 
dova da lungo tempo^ robustissima e beo conformata^ 
soggetta ad eruzione erpetica congenita» fu ^rjecoce 



/ 

y 



(i) Annotazioni ,4ì medicina pratica? p(^* 98. 



nella' iDenstfnaziohe 5 la qade consenrì^ sempre 'an<^ 
cfametito regolare per P epoca in cui comparii; ma 
fu' ^ ora inaHo mólto copiosa e di lunga tlurata< Ebbe 
tin ttatrìmouio' fe^otidV)' di ' undici figli , con isgraTJ 
pùerpéralì sanguigni sébfipre abbondantmimi, e prò* 
tratti ohriEi la quarta " settimana* AiiSb ' sog{^eita la 
diverse epoche della sua vita a malattie ' infi^mma- 
tbrie, più o meno gravi 4 che interessavano ora Fono 
ed ora un altro vincere, pres<>ntaTìdòsi anche qualche 
vòlta sotto la forma dèll'artritide acut?i.T9el 18 ito fa 
attacc^ita da febbre' remi tten fesche mosiro prestò le 
apparenze del sirppòsto tifò astenico. Fu trattata eoa 
un mètodo' stihiòlaha té attivo e sostenuto La malat- 
tia fu lunga y ecdt& somrii/a angustia d'esito infelice, 
e lu seguita da ' convalescenza irregolare ostentata. 
Da quell'epoca cominciò a soffrire tor'mihi'con fa' 
cilitì e frequenza, meteorismo fugace , angustia di 
Tespiro sal'tuaHa , gravezza di testa ed accensione 
incomoda non rara della faccia. Questi furono i sin- 
tomi che costituivano V isterismo nel senso dei liie- 
dico c£c aVfiya curata la descritta malattia- acuta, e 
che vennero attribuiti alla debolezza del sistema* vi- 
tale dalla medesima prodotta. Il trattamento prati- 
cato fu all' unisono còli' idea concepita sullo stato 
morboso che si dovisVa combattere. I risultati noa 
corrisposero alT intenzione del medico; ne alTimpa* 
zienza dell' inferma ; quindi questa dopo uba lunga 
serie d'infruttuosi tentativi, e di patimenti progres- 
sivaììiente pih aspri , cercò altri consfiglj ed as^isten* 
za. Fu chiamato il signor dott. Fumagalli in un'e- 
poca, nella quale, in seguito a cause reumatizzanti, 
la malattia aveva preso il carattere manifesto ilogi-. 
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«tìco. Pràtìc?» una /ara rinfrestÀiftè interna iìiiii>ie» 
gando anche replica tàménte* il salasso, cèn ^lés^iotie 
pronta ééiìe tiaovc etnergbnit?', '^ jcoif rilevante al- 
l^viamemd ' delle mólesliè nM tUili. ^Quindi ? il'ttno'i^ò 
medico prése inolilo/ 'd't*' i éclùdéfrè i *#iayÈfdi' cttefa^ 
ciecai,ed ii corrispòndéitté 'f^(^?ilU^^>di*-vi«Ì^i taé^ 
comandando Vuso^i't^iief "ttefzi <ihe*'petévatio agire 
in seiiso'SÈi^poMa^ imfMegà<Kl^i* peì4 dòtia consneu 
«uà t'j'^V^'è dÉxn^péÌiariè;<^fi'éiUn^-dlàYd*^UVoyòH:tott^ 
tenlissiitìà di ' xiirestàf métotto- dlHlifiii^.i^^'Mh i^'^e^iKA 
crìtica' dèli* im/niaente ces^dl^è^ d^^li 'bHcHtiinjOi^i 
bUii sopravveniìe, é' lì^ HiìYbe ^tié^if ddtt($Vàf<Mb 
con ina^gtore %ri^ ; ^ dM >»|^Féyr^tfré hbtì"IÙ^«- 
vano equivocò WVtà' IdiV indole Jlògfètildh; Fét Àle^^« 
«affo di ricoriin'é'itou' maggiore fr^qttéma^ ^ Vfg^ 
al salassò^ dal qttòle éi "èfttehWà c^slaurféi^^tfe ptbnto 
«dllfevo/ La men^trtiàletoM Viébtf,"hriconf(tò^ssF^ i^ 

liti malori divenne 'ffÀ'Tr^è'ati èd^^liàri^àhìbV'^ 
non si ottenne ca4AaV'5<!ii%a*T'MQr^e^ tiiè[''yiifer|fitid 
dei^mèàzi che Veipémàtì Vlé^* tóoktrito' Aiéiff; Lk 
niaràttìà' ^rese'quàftehe s/ótóf aS^Wto dfelìà itìétVUi- 
de, ieltapef!itonitide;''àìiW Volte vesti W'fo>iiie"ai 
grave iu6àittmaziòné''TÌrt'acS<ia*/ e' n'òtf'di ràro^ia' 6à•- 
vit4"su^é^Toi^'sen[^b^& ib'inàddàta di ci^nsis^èote^'pét^' 
céiso flogistico. ÀllWeHi la ckìiàìi erà-rists/Bilita'-; '^ 

* * * ' ■ 

praticarono diversi meW s'uppTekorj 'aì sàl'jissÒ'f àia 
senza frullo nel prevenire la rinnWazi'oi^i^'dél'thdld^ 
coiia'e liori aveva bo manifestato 'et'ficàda ì^el'cir^a^ìà. 
Non si'negligeniavanò i bagùl tepidi Vi' i^tóarìttdi-, 
il nitro, il cremori*' idi «tartarb^'' gli altri sali neutri. 
Te preparazioni a'tlWdiòniaU- là digitale , le isth^dU 
^4iughe , i veicicantf, il sièro di latte, il latte , là 
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dieu vegetabile ed i sughi freschi delle erbe sap^ 
«ose» Qualunque rolla, nel desiderio di pure rispar*, 
miare il salasso, se ne ritardi^ l'impiego» l'apparato 
divenne più minaccioso, e convenne insistere con 
'i^ggiorecósUnEa nell'uso del medesimo. Allora si prese 
il partito di ricorrervi come a mezzo preservativo , 
ed in lai modo si ottenne l'intento di prevenire il 
ritorno de^li. accessi; gravi, ai qfuili era spesso asso* 
cjala la minaccia della mort^ Ma come in simili casi 
«vvi^.e quasi sempre, il. bisogno di ricorrere al "sa* 
lassa divenne piii frequente a misura che la malal- 
.ti# cronica acquistava maggiore consistenza , e ^he 
l'abitudine indeboliva l'azione vantaggiosa, del .mezzo 
praticato per modificarla*: Gli intervalli di sospen- 
eione del salasso , diventarono perAò progressiva* 
fnente piii brevi, sebbene anche negli ultimi tempi» 
•qualche volta siasi riuscito di lasciare scorrere più di 
venti giorni- senza praticarlo. .-Cib avvenne quasi semp 
pre,. quando si metteva in corso» e si prolungava 
li^ diarrea. L'impiego ,4^i purgianti, indicato daque* 
st' utile evacuazione naturale, non ha mai corrispo- 
sto all'aspettativa, quantunque siasi, replica tameu te 
lentato» li sudore, è stato qualche volta benefico, 
quando sopravveniva naturalmente. Promosso dall'arte. 
Boa ayeva eguali risultali. Questo stato dì cose dura 
da sei anni , nel qual . tempo si sono fatti più di 
cinquecento salassi, la misura dei quali rare volle 
eccedette le oncie sei , poiché si preferiva, il ripe- 
lerli,' più tosto che farli abbondanti. In tal modo la 
signora Carminati Rota ha potuto disimpegnare le 
ordinarie s^e incumbenze di buona ed attiva madre 
di famiglia, e di vigilante anuninislratrice di uol 



dovÌKtoto |Milriiiioiii«. Allòrcbi io la iridi fi«gK i^tU 
ni giorni niello scòrsor settembre , si irotaVa mdt- 
coateou di sé» pèrche dietro 'rinflueilEa iiN>lelM''dél 
luogo «stale <aMissioìo . aveva 9offer<o straordinaria* 
tneote per Tserpetci duesiera esteio * a^ ^^aii' tmtk 
la saperficie del. corpo , procurando' ooscante'etiin^ 
^domabile prurito, .ooa Teglia' pencféisè^Mitf.- Taìè'ta« 
comodo «iera cblmato col tinfresceirsi idetttt'èlàgfooff,» 
#> col ' rinnovarli delia' «diarrea maùriìei^lhl- ifl^ ^iohsfe 
«oa avev^ .&UI> ■ "salassi j ma ^^lìva gP Itfditf , '<:he 
oe anniuisiavano vicsfio il bisógno*' DiffatCf if -)^sò 
mostrava ardita vibrazione , era > irregolare ' té *iaii^ 
m(tei^:te« 1*' irregi^Iarità e i' inlermiiteuza-dirl' ^ois^ 
erano di data recente. Si riscontravano ogaeihMii te 
da pochi mesi oodej^ianli , e copi i novfiQ^ti' del 
cuore. Le carotidi polaiArano con istraordlnaricl Vi- 
vacità. Il decubito sul lato destro èva imptatkAblte, 
e molesto sul sinistro.: L'^edémà delte eatMlHÀ in- 
feriori compariva irregolarmente da tre anni^*é'ft' dts- 
aipava sotto il trattanichEito>aGcénnato»-U*c<MiipteMO di 
qnesti sin tomi, aveva da qaakhe me^. cfccUafo ilso- 
jspettp di seguito disorganizcameiito dei sÌMem^'-pr^ 
cordiale , con istravaso linfatico nel pericardio. * Le 
^articolai:ì .emergenze che . facevano sentire all' am*- 
malata urgentje il bisogne del salassò, e che deter- 
minavano il medico a ptespriverlo , consistevano alle 
volte il) tondini con un senso di oppressione pro- 
fonda i-penosissima all'epigastrio, altre vvolte . in aoa 
angusta 4>( respiro >* 'che minacciava imminente sof- 
focazione » alla 'quale , teneva dietro non di rato lo 
sputo 4i sangue* e qualche volta: ;ndU«; gravezza, t; 
Vacillani^ento dÀ testa ^ con tuk*poté uei r.ia»VÀi»e44 



^€\ cprpo.4 e fuiTdsione del Vdlto, che faceva temeH^ 
lo svilappo deir apoplessia^ Il salasso- calmava costan* 
iQHifi^tt^ (posi gray» allarme , e rì<kmaya con proii<^ 
tezzanU^. discreto'. ben essere. Non fa. percit» meravi- 
glia c|ie> fhya (OnerUata la cimfidenta' dell- ammalata 
e del medico-»* né fa sorpc^esa^c^e* la > visita del fle» 
botqqiQ ijicliieslo.ial bisogno, eie sempre stata gradi» 
ta. $ii^D9ie. la sigaorn. Orminati< Rota ha menti e 
hiaoii? ìvoUil|tà«df>impiegacUiiair^òdcorreMar , non ha 
mai ^<|ga|ò; .e .ripregato: il .ano flebdt<iniò» pelìàlii 
qnai^ ntatAtevAi. che fàre-it portaste da lei per 
.tQkC€4r|i&>iU Vei»a^<'«ia l'ha fatto* òtrcare* all' uopo per 
facsirv cacciar. spugne* Chi conottj6.tldl'leÌl)aotf séiìMV 
eigiiMtO^^nriterioy durerà {xica fettca a credere F in^ 
'verisimi^lianaa dell' esposto «dat signor Acerbi , che 
se. fosse .vero/ 5 .sarebbe perdoitabile sohàtico ad uoa 
peFSpii9.:ili9beciU«.of M* - 

A/pcewnarb cdb diffidénsà* la mia' congettura sul- 
r origina 9; cronicismo, ed incurabilità di questa prò* 
t9Ì((Mg9lS ffnJaUia*» alla.. quaiè>«mt sènàbra astuta* 
metitCvAial applicata, la definizione' d' /^léf^i^mó. La 
prediqpoaiaione steoica del soggetto v 'contribuì alio 
8vilup()0 deil^ firequeiiti infiammazioni che precedei- 
tero il supposto • tifo aslenito. ^Qii^te* àfutàentavano 
l'inclinanone.dei divèrsi visceri^ sopita i qudi ave* 
vano fissata, la lóro sede ^ alU'TectdiVa àello stesso 
genere di male^ dalla freqcfeDté rintlolratione dclhi 
quale nacque tona specie d'abiludine'a riprodursi' il 
processo flogistico. Il metodo di cura impiegato nd 
tifo , nella> s«a convalescenza'^ e nel presunto osti'-' 
natissimo isierismo^ aumentarono la già- troppo gran- 
de dispdiizione alla flogosi. L'otrgasmo che precedette 
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la ccMaslone iti tribali menslrui» e là pletora che 
risiiU& dalla mancanza di un* evacuazione 'Sanguigna 
costaotémeote abbondante, soVninìnisirArohò ^dne àlVrè 
cause predisponenti ritevantissiMé' 'a tdle' 'ftlato* fa 
questa combinaÌKÌòne poco %1icè', 1a^ causi' odcàsTò* 
naie più leggiera fu capace di produrre lii^ftammi^* 
ziòne. 11 metodo di cura o^pòrtuhamenU* impiegato 
riparb sempre alte nuove emergenza « è hiódifi<^o la 
càYìsà dalla quhté avevano óHàiùe , '^^ Èfon fu n^a^ 
capace di' ^iuruggerla. Forse 'questo grave disequi* 
librio delle funzioni vitali così fréqueii temente' rin^ 
novatò, e l'organismo dei visceri è dét sistema ihém* 
i)rano$o con taìita frequenza '^bdss'o' ed' *dìltèrat'o, eoo* 
trìbui 'à' dètèrmibare interniimente l'irritazione della 
pelle risultante^ dal vizio erpetico 'abituale è conge« 
nito, ed' ebbe non poéa ' influenza nel rendere'per-' 
mancute V inrernfita^ còl jprodurre alterazioni orga* 
ni'che ' i^reÒQOvibiìi. Con qiies te congetture, sono in* 
clinato a credere, che il risalto' imponente dei. sin« 
tomi accennati, 'dipènde' sempre dTfi minacciato nuovo 
sviluppo di flogosi sopra parti già viziate^ Ja forma 
della quale* varia a misura c^e, una 'parte pili tosto 
cbé' ralirH ne costituisce ta sede.' ti salasso impedì* 
sce fa consistenza ai tale processo morDOso, ma noa 
e 9 ne può essere capace a togliere, le alterazioni or« 
ganiche ,* e 1 abitùdine cbe sbstien.e'là malatti^u ' 
V^uesto caso dovrebbe pure.Cj^Imare le inquietudini 
I Chi declama con tanta smania «contro TI salasso ^ 
considerandolo qculè mezzo Ai ais^ruzionè ^li^uma- 
na specie. Dei tanti mali temuti^ dal" impiego del 
medesimo , nessuno finora si e > per bupna fforte ^ 
avverato. Ìi/Ìti dalla bubna' lede' di 'làìi declamatori 
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OTTI, luogo a aspettare che le coniegnenze funeste 
inevitabili, d^uiia infermità cosi grare e coibplicatap 
oon saranno, aitriboi te all' andamento naturale della 
medesima, ma saranno inGne messe a carico della 
Cora praticata!, per modificarla, se non era permesso 
di guarirla. 

Se r accennata storia non fa l'elogio deHVsattezza, 
e buon criterio medico del sig. Acerbi^ il segueqte 
aqnarcio dell' analisi che fa all' opera del Giannini 
•olla natura . delle &t>brì , mostra ad evidenza Tesa- 
gerazione dei suoi ^principj sulla profilassi delle ma* 
liittie contagiose, e, ^iò eh' è peggio, la sua disposi- 
zione al sarcasmo ed alla maldicenza* 

« Il Giannini proponeva questi regolamenti sani- 
ti tarj in un tempo j in cui era negletta presso di 
9 noi la profilassi delle malattie contagiose, massima* 
99 mente ne^ nostri spedali. Il prog<^tto di segregare 
«> dalle altre malattie iuiie. \e febbri continue^ è* (orse 
9» troppo forte e di non facile esecuzione. Questa 
99 misura (necessaria soltanto in tempo di contagione 
99 epidemica ) si dovrebbe restrìngere ai casi di si* 
99 noca , di febbre nervosa , o tifo semplice , alle 
9» febbri gastriche, biliose, verminose, e tutte quelle 
99 insomma, che con diversi nomi indicate dai pra« 
99 tici, hanno peri» molta somiglianza colla febbre 
9» petecchiale,. ne sempre si possono da quella di- 
99 stinguere con sicurezza. Quante misere contese non 
99 accadono tra pedici » e quanti errori inevitabili 
99 con pregiudizio della società, appunto per l'.im- 
99 perfezione dei nostri provvedimenti, rispettò alla 
99 separazione delle malattie contagiose ! Questi che 
99 dirige P azienda ,. vuole, che tu. denunzi lutti glV 



99 infermi di petecchia » e non sa, o mostra di noa 
9> sapere 5 che trattasi di una malattia che non & 
99 sempre in potipre dei medica [di bène e pronta* 
9» mente riconoscere» (1). 

Chi non ravvisa l'oggetto di qaesta invettiva del^ 
benemerito direttore dello spedale, il signor dottore- 
Antonio Crespi i a cui mi legano vintoli di cordiale 
amicizia e di stimU distinta! La denunzia dei petec* 
,«hiosi altamente Teclamà.(a dalla polizia medica, ed 
ordinata dal Governo, non è sicuramente prescritta 
dai' dite ttore , se non nei casi nei quali 1* attenta, 
osservazione dei medici riscontri la realtk della ma- 
lattia, o il sospetto fondato del suo futuro syilup* 
pò. Perchè dunque tacciarlo d' ignoranta o di ma- 
lizia ? 

Il progetto di guarentire i medici dal contagia 
petecchiale, che il signor Acèrbi fa, col munirli di 
certi gu3nti di tafleia incerato, allorché soa« obbli-^ 
gati di esplorare il polso dei petccchtosi, non basta 
per far dimenticare questa sua mancanza ai riguardi 
d* urbanità e di giustizia. 

Il caso della damigella inferma di catalessi isterica 
che il sig. Acerbi ha letto nel Giornale medico di 
Venezia del si^. dott. Orteschi del J763 , la quale 
nello -spaziò di 26 mesi si fece fare ad libitum 3oa 
salassi , e 'fini per niorire di letargo^ merita medi** 
tAzione molto plii sayia^ ed imparziale, di quella 






(r) Disdorso del dottore 'E. E. Acerbi in morte 
di Giuseppe Giannini » professore di medicina ^ 1 8 1 g^^ 
pressa G. Buocher , pagn 92» 



\ 



cl^' egli: ha voluto <][aryt neir esaltamf^pto della: aita 
prevenzio^ .contro il salasso. Quando propone ì^ 
lettura, defila, storia di tale iqferniìlk alla .fignora 
Carminati Rota per guarirla^ se fosse pos^Ule^ ^on 
del niaU;d|j»(qjS9(rr^,. o(ia dei: suo ^ntusiasxQ.o per il 
salaifSQ^ spqo.. sicuro, obe nop ha avutp un idea ra*^ 
g4Qney,o^ejc)ei^J/^^.,di tala catalessi ». «elio stesso 
modo che;si è £i;anden^eiitc iqg^nn^^ qe)Ia pronun- 
ciata diagi^psi. ,d'is(erbfiio rigufirdoj^Ia joa^attva delta 
signpra. che. vofrebbe ^uaru;^ facen^tole :lcgg^^ uà 
libro. Sqnoj cp^vinlp che >e si fosse, fatia^^lj^i sfv^iqne 
aoaJtomica d^lla.,daniigeUa catalett^a> si sarebbe ri- 
scopila tq, ncli' aUeratiqne organica da .. Itfata flogosi 
del ^uo cervello .di ;che convincere, i^ signor ><^^r&^ 
ed ih dottore Orieschi^ che in quel viscere, e non 
ucl sistema uterino esisteva la se;ide; ideila qialatliat 
11 salasso ne alloptanò le funeste, cqpseguenze^ aia 
non. pot,è impedirle* ^ , 

Ho osservalo tante volte, nella mia j^ratica che le 
convulsioni supposte, isteriche, .la /catalessi « l'epiles* 
sia e Tcmiplegia, anche io soggetti tabidi e 5JU];ko1ìsi- 
simi per vùio, scrofoloso, riconoscevano la Joro ori' 
gine da flogilisl .lenta, e subdola, del cervello» che 
aveva jprodp^. a)tffa£ÌOQÌ irreparabili nel supi.,orga^ 
nismo, resistenza delle quali prevista, e sen^. fruito 
curala, . risujitavs^ evidentissirpa dalla sezione d^i ca<^ 
daveri. $e il.i glasso e la cura antiflogistica, ipteriia 
in questi casi, dove fu indicata, servì non di raro, 
a prolungare soltanto la vfla, senza togliere la causa 
deir infeinailà , ciò. avvenne o perchè non fu in 
tempo,. e con sufficiente attivila, itppìcsgata^ o, per* 
che il dÌ2>organizzameato del cervello e|pa (pp^rior:^ 
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^ir aelone dei rimedi. MI . ridordd di aitare osservata 
la verilà .detre^Ofto-^' rclativameiite al dÌ5<nrganÌBa- 
mento, Nn^epavabtle' del cervello / in oa fanciullo di 
ciootte. «Mi.; the fm^ eoi «meszo del tomo, riceve^ "^ 
rato nella pia casa^di'S*- Catterina alla mota,' 'nella* 
pfimavera del ;i8i^9>^!émìplegico, febbricitafiiief ,^ eina- 
ciatissimo 1n<Gonfegtieaza di tabe «croMosa* Il coni* 
plesso disgraziato; de' suoi mali era tale d^ escludere 
qualunque confidensa nei rimedi; -SI prescrisse l' uso 
giornaliero dt due^ granì Ai calomefano Qon eguale 
dose di polvere di cicuta, che si aumentò progres» 
sivaineute fino a sei grani. Prolungò ià sua esistenza 
Infelice per sei settimane, conservando sempre illese 
le facoltà iniellettuali. Fini in conseguenaa di lenta 
cen^uozione. La prima ricerca fu rivolta alla cavità 
supefiore , nella quale ero preparato di riscontrare 
dlterazioD,e morbosa gravissima, per 1' emiplegia che 
aveva prodotto* Riscontrai realmente molli tubercoli 
scrofolosi nei due lobi .del cervello, alcuni dei^quali 
avevano le dmensioni di una maAdork. I due lobi' 
del cervelietto erano parimenti alterati per Féài* 
stenza di due tubercoli scrofolosi della grossezza di 
un uovo di piccione. Il sistema glandolare toracico,' 
ed addominale aveva «nbito eguaVe alterazione. Que« 
sto stato morboso del cervello riuscì Cailto^ pih in« 
leressante per me , poiché ¥ osservavo per la prima 
volta. * 

Un altro caso di data recentissima comunicatomi 
dair eccellente dottore Felice Senna , che' annovera 
con compiacenza fra i miei discepoli, e che esercita 
con lode la medtcina e chirurgia in Melegnano, riu« 
scirk eguidmente int^resf^ante. 
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.Vjn, ficco mercante di Fortoiaggt^ [d'ami t &$, df 
teinp^amento sanguigno , di bassa statiirà , hén' te^ 
4|a grossa j e. scarsa di capegit , ben nairitòy iso& 
friya d^ ^alciiai , anni di ricorrcate cefalalgia , liim* 
ta<^al, destro lato» che veniva quasi sempre' m se* 
guilp. ad. iodigesCioiii » e dalla quald si 'Iwberara con 
quaUb^ sangiùgna, aMociata all' impiega dei ^rimedi 
purganti. Avevfi da lungo tempo edena ai malleoli^. 
La, spa .attività dtegU af&ri ena semj^re stata grande» 
c^ eserpizio costiM^te di coriio, ed e^t» felice delle 
«uè. speculazioni. 

JHeì giorno 27 di> settembre dtl corrente anno » if 
dottore Sei^na fu jchiamato a visitarlo due miglia 
distante dalla .sua residenza. Lo" riscontra affetto da 
emiplegia del lato ;sinistro con replicati x:onati alvo-' 
mito j :Seguiti da evacoazione delle, inaterie alimen* 
tari poco prima introdotte nello stomaco , giacché 
era slatp aggredito dal male» mentre stava pranzan* 
dp« 4^y^a; gli «pòchi stralunati» accesi» colla pupilla 
contralta » e rivòlti» unitamente alla testa, verso lac 
spalla destra. Tedeva il mento tenacemente appog- 
giato allo sterno» con assoluta immobilità degli arti 
offesi. Le facoltà intellettuali ^rano intiegéfrime; con 
balbuzie abbastanza' intelligibile» allorché tentava di 
parlare. 11 p.olso era largo» duro e lento. 

Si esegui prontamente un generoso salasso» e po« 
scia trasportato l' infermo in Melegnano , ebbe co« 
copiosa applicazione di mignatte alle vene emissorie» 
ed^ angolari. La soluzione stibiata». ed i clisteri pur- 
ganti» non promossero evacuazioni.^ Si sostituì la 
gomma gotta a dose rilevante con poco sensibile ef** 
letto ^ l'applicazione dell'acqua ghiacciata alla lesta* 
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e la rinnovaKioiie di abbondanti cacciate di sangue 
replicata per cinque volte nei due giorni tucoesslri 
non impedi lo sviluppo del sopore , dello stertore ^ 
dei movimenti convulsivi negli arti sani» e la morie 
che segni;. nei quarto giorno della malattia* 

La sér.ione del cadavere manifestò forte adesione 
in molti punti delle meningi al cranio, facile scio* 
-glimenlo dell' aracnoi dea della pia madre , il vén«- 
tricólo destro del cervello eroso, esulcerato qon tale 
perdita di sostanza da contenere un uovo comune 
gallinaceo, essendo aeppo di nero sangue stravasata 
e rappreso. 

In conferma dì quanto ho di sopra accennato sol- 
r' inefficacia del salasso nelle malattie cerebrali ac« 
compagnaté da sintomi volgarmente detti nervosi y 
o di debolezza, perchè impiegato in dose non prò* 
porzionata al bisogno, o troppo tardi, potrei ripor<* 
tare un gran numero di osservazioni* Per rendere il 
signor. dott# Acerbi pìit circospetto nel tuono dot* 
'frinale«-€d ironico che ha - adotctkto^ riferirò dire casi 
•oltanlOj in uno dei quali ebbi il dispiacere di pro- 
vare gravis;iimi rimproveri non meritati ^ che mi 
avrebbero esposta alia pubblica* censura , se le io» 
giuste querele eccitate dal dolore irragionevole non 
fossero state soffocate dalla benevolenza de' miei clien- 
ti, e dalie risultanze della sezione del cadavere da 
ine non provocata ; nell' altro perdetti per qualche 
tempo la confidenza dei parenti dell'ammalata, che 
attrìbnivano alla cura poco conveniente impiegata , 
la temuta perdita d'una figlia a loro carissima. 

Un soggetto d'illustri natali* d'anni t^o, gracile» 
eccitabilissimo, ceo disposizione scrofolosa , soffriva, 
AwifALi. FqL XFIL ' 5 
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fi«o dalla prima gioventil, d*emicràoìa qnaù a}>Uu9li% 
chA fu giudicala .provenieni^ da debolezza del sblè* 
ma^-e da speciale mobilila dei uervi. Fu per 'lungo 
terapo traila lo con rimedi stimolanti , e tonici sensa 
concludeate vantaggio. Nella primavera, del 1810 » 
essendosi tentata 1' elettricità » sotto una sòoMa piit 
forte del dovere insorse mtA-accia di apoplessiti». cho 
si 'dissipò uel corso di pochi àiiuult, con gravt» aii* 
mento, però :del solito Aol ore di lebià , cbe ai fece 
anchtt. postante. In questo stato di cose visitai l'am^v 
malatA per la prima volta» e sospettando oke il-do^ 
lore di testa quasi abituale dipendesse da alterazione 
morbosa -del cervello d'origine opposta all'assentata» 
congetturai che 1* aumento degli incomodi ordinar) , 
dipendesse dall' impiego mal diretto dell' elelM^iciià. . 
Progettai il salasso e V use del cremore :di taVciMro» 
Questa proposisione incontrò grandi difBcoltk > >nu 
1' urgenza del caso , e T inefficacia dei mezzi fin al- 
lora praticati » determinarono l'ammalato a preslani 
a' miei -suggerimenti* con sollievo rilevantissimo» U 
sangue estratto presentò cotenna. Mostrai .desiderio 
perchè fosse fatto un secondo salasso ^ ma. le mie 
istanze iurono senza frutto. La continuazione del 
cremore di tartaro per alcuni giorni ^ ed "il con ve* 
niente regime di villo contribuirono a ristabilire la 
calma,' ed a renderla plausibile per un tempo mollo 
più lungo del solito. Ricomparve dopo due mesi il 
dolore di lesta mite. Non fu permesso il parlare di 
salasso! S'impiegò di nuovo utilmente il- cremore ?dt 
tartaro. Con questo metodo di cura V. esistenza del 
signor N. N. divenne meno infelice degli ani^i an* 
tecedenti, rinnovJ»ndo6Ì più moderati e più brevi i 



\ 
\ 



6y 

ricordi del 'consueto dolore di testa , sebbène avesse 
dimenticato i k'igaardi nel regime, ài vitto , che gU 
eraao'itati raccomandali* Nella primavera dd 1812, 
essendo precedute, cause capaci di favorire lo svi- 
luppò di malattia flogistica y il dolore di testa, ri- 
comparve con istraordinaria intensilk » /Q..fu.acp9-.m* 
pagaaìlo- da febbre- con pol^ contratto e* duro. La 
mia insistenza sulla necessità del salasso, la rimem-' 
branza. de* (tfuoi bnoni effetti, e soprattutto l'ioten* 
sita del dolore» fecero superare le gravi obbiezioni 
che risultavano 'dall' avverstoftet pronuncia tissima 4^1 
parenti e dei medici per l'impiego, di. tale mezzo. 
U'sollievo ottenuto non oorripose.al^esidi^i-i^. Stav^ 
per* me l'indicazione non equivoca d' insistere ni^l 
trattaknento intrapreso, coU'ajltività .proporzionata al 
bisogno; ma potei a stento otterrò che si coati-' 
nuasse F oso del cremore dì tartaro » a dispetto del 
quale» la malattia andava acquistando sempre mag- 
giore cbfltfistensa. Dopo ciiiqu^ giorni, si. applica* 
xonO'pdcbe mignatte alle, jtempia ed dall'angolo in- 
terno •degli òcchi , dalle .quali nopr si , ottenne sen- 
sibile ^^^^Vaètaggio^ Allora .UiiUfialat^, ,i parenti ed i 
medici giudicarono francame(it<^ phe la, cura dovesse 
4irigeB8Ì in «enso contrario at pralipato.fin allora, «d 
insistettero perchè fosse rict^iamato.iltrattafnento sti- 
molante» A lile non restava. the il desiderio; di. essermi 
ingannato nelle congetture- faitcf sull' indole della 
malattia ^ .ed. il doyere. di; esternare i miei dubbi , 
sqHc' conséguenxe del nuovo: metodo di cnra^ restan- 
done di^ente ed Ansioso spettatore. L' uso della chi« 
na , del 'vino .e d^lf oppio .non corrispose alle con- 
cepite speraiuNb • A <[ttaD tacque lo st9to febbrile fosso 
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cessalo; 2* angustia soircsito de! male, dhrenne piot 
^rave , essendosi manifestati insulti forieri di con- 
clusioni cloniche, con veglia costa u te, tutnidezza nel 
-Volto ed indfz) d^ anassqirca , a dispetto delle orio» 
che si mantenevano limpide e copiosissioM. Agli ac- 
cennati rimedi fu sostituito \\ muschio in dose noo 
•leggiera^ Facendosi sempre più allarmante la Miua* 
'zione dell* ammalato > si convenne sulla necessita dì 
consigliarla a. soddisfarò gli atti della Religione , e 
«ad occupa ys4 d^lle disposizioni testamentarie. Eseguilo 
'il primo dovere 3 fu chiamato il Notaro ;' il- quale 
scrivesse V atto di ultima volontà sotto la .dettatala 
deir infermo che dar& più di due ore , e volle .aiir 
•dare a casa sua , distante pochi passi , per oeroare 
'BcHvarimenli'Tiel Codice sopra un punto dubbio. >ll 
'S'^taro-'era appena sortito^ quando sopravveaiièib 
' iiloVitti^nti convulsivi' fortissimi , e la morte 'ornate- 
"^ìaia.I clamori erano, diretti contro di me plerànere 

* consigliato il salasso^ ed il trattamene aniiflogistioD 
interno in una neurosi s il di cui esito infelice era 
'perciò knesso ;idtto a mio carico. Cosi diffosQ. era 

* questa opinione tra i parenti e gli amici deldefànte, 
e tantoy Tedio contro di me concepito y 'che non mi 
permisero' di cercare la sezione del cadavere*; seb* 

' ^eùe fossi 'intimamente persuaso» che - questa' :avreà)ibe 
"'gfustificatà la mia condotta^ Fa poro fatta, senza mia 

partecipazione, d' ordine dei parenti, dal T abile chi* 

' rurgo signor Gaetano' I^yi^za y che trovò^-i vcBtrì- 

"V:pli del 'Cervello -molto difesi , e pietri- di sabgae 

-rappreso, per rottura di^ qualche vasa dèi 'plesso co« 

' foideo il sistema vascolare del ^aale y • delle menia* 

gì e del cervello, presebtava sCra0rdiatfria distensiooex 
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ed ingorgameota dt sangue^ Questa /risultanza che 
avrebbe pare dovuto convincere, anclie j più incre» 
dilli y che se v* era. po^sibiliilr di ridonare la salute 
air kn Maia to^-» o di prolungarne almeno la vita, il. 
solo trattamento antiflogistico ìmjpiegato in tempo , .. 
ed in grado sufficiente ^ poteva realizzarla, non bast& 
a produrre riforma nel giudizio coatrd di' me portato r 
da chi aveva cordialissimo ed interessato desiderio di. 
conservare uo soggetto per tanti titoli degno di mi-, 
gliore fortuna 3 e fino ^ questo giorni la mia con- 
dotta in- tale caso è amaramente :.cjsiì:Snr%ta 3 da chi 
non ha: le cognizióni liecessarie per giudicarla eguai- - 
mente. 

Sono stato meno sfortunato nel caso seguente^ per* 
che le mie viste, sebbene attraversate dai parenti», 
hanno avuto l'appoggio di pratici prudenti ed iU 
luminati. Una figlia d'anni i5 , gracile, apparente- . 
mente cachetica , con sosp«^tto di congenita disposi- 
zione scrofolosa , dotata di molto ingi^gno e di non 
ordinaria abilita nella musica vocale ed istromenta- 
le 5 non per anco menstruata , . dopo un forte tem- 

• 

porale,. essendoci esposta all'aria fresca della notte 
"nel mese d'agosto del 1812, leggiermente vestita, 
ili sorpresa da gravi e replicate convulsioni epilet- 
tiche, precedute e seguite da costante ed acerbo do- 
lore di testa , con isviluppo di febbre molto viva , 
accompagnato da freddo per più ore. Gli accessi epi- 
lettici duravano alle volte più d' un' ora , e si ri- 
petevano otto e dieci volle nel corso del giorno e 
della notte. Chiamato a visitarla credetti che V epi- 
lessia fof^se sintoma dell' encefalitide , ed adottai un 
trattamento conforme a questa congettura. Dopo cin-* 
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que salassr c!t oncie dieci per ciascuno , sparve, die 
la malattia volesse prendere buona piegai Tale ap«^ 
parenea fu di breve dorata, i rimedi interni risul- 
tarono insufficienti al bisogno. Fu necessario di ri- 
/Correre .di nuovo al salasso, ch'era stato sospeso per 
Ire gvprni* Questo meiodo di cura che incontrava 
molti censori 5 fece oésiderare a me ed ai parenti 
un ^consulto. Fu invitato T illustre -signor professore 
Borda t il quale convenne pienamente nel mio giu- 
dizio. jEssendoiti associato alla cura meco 3 si portò 
il salasso in dieci giorni fino alla quattordicesima 
volta, continuando nell' uso dei rimedi interni eva« 
«uanti* Si ebbe la compiacenza di vedere cessare la 
febbre 3 I* epilessia ed il -dolore di testa. Restava a n* 
gustia grave sulla instabilitk della convalescenza , 
poiché rintensitk e la durata del male facevano te- 
mere risultata qualche permanente alterazione del- 
cervello^, -t) almeno una maggiore suscettibilitk di 
questo viscere allo sviluppo di nuovi processi flogi- 
/itici, nello stesso modo che si osserva nelle altre 
partf, allorché sono state fortemente infiammate. It 
timore concepito si realizzò , e dopo due mesi si 
rinnovò r epilessia colle apparenze eguali di prima. 
11 trattamento impiegato nel senso delia diagnosi 
antecedentemente fatto, è con attiviti anche mag«> 
giore, ristabilì la calma in tempo piò breve. Questa 
non fu di piò lunga durata della prima y ed i pa- 
renti, temendo che T insistenza nel metodo di cura 
raccomandato avesse infine funeste conseguenze , e 
lusingandosi d4 trovare in nuovi consiglj , ed assi- 
stenza la staSile guarigione dell' amata loro figlia , 
deviarono da me, e per buona fortuna T affidarono 
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ài signor attore il/^fccA^^i medico municipale , or* 
dinario dei cai^ceraii e sopranntimerariQ dello .speda- 
le , che mi compiaccio di contare fra i più abili e 
disfinti miei discepoli. Egli non seppe farsi un'idea 
diversa da quella, adottata- da me suìla diagn^i de]la 
fidàlattia-; impiegò T eguale trattamento» ma eblìe là 
mortìfication^ di trovare replicat»men té instabile l'ap- 
parente guarigione. Nel corso ,di oltre tre anni,. nei 
i^ttaH la recidiva- ebbe luogo ora con maggiore, ed 
ora con minore frequenza^ si 'fecero^ più di 200 sa* 
lassf 3 èssendo le cose ridotte ad uilo stuto = ch'e 'la^ 
sciava 'debole speranza di permanente rislabi li mento» 
Eividdi di nuovo in tale combinazione l'ammalata 
in consulto col signor dottore Macchi. Fu as^ntata 
la continuazione del bagno tiepido , sostenuta per 
molti mesi per più ore al giorno » coli' oso delle 
preparazioni marziali e colF impiego del salasso quale 
diezzo preservativo, ad intervalli pi^i o meno brevi, a 
misura delle circostanze» per risparmiarne il bisognò 
nella cura della malattia, che si desiderava -piutto» 
'sto, che potere ragicuievol mente aspettare, di non ve- 
dere rinnovata. L'esito superò l'aspettati va. Da. quel' 
l'epoca gli accessi epilettici cessarono stabilmente. 11 
dolore di testa non ricomparve. Là menstruazione si 
manifestò ineseguito alla replicata applicazióne delle 
sanguisughe alle pudende, e prosegui sempre con 
regolarità. Questa figlia rispettabile \gode ottima sa- 
lute già da quattro anni , senza ricordarsi di alcun 
inconveniente riferibile alla malattia sofferta, o al 
trattamela to praticato per vincerla. Non così fortunata 
fn lina sorella della pnedesima , la quale passò a 
marito nel x8*^ anso €•)!« apparenze di salute fio- 
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ridissinia. Focbl mesi dopo il seguito Qialripionio fi» 
^tlaccata da catarro polmooare apparentementfe^ leg- 
gierissimo* Il medico a cai diede la.. sua confidenza^ 
;CODsideraDdo il grado apparentemente poco rilevante 
della malattia, la derivazione da parenti scrofolosi , 
r ailbzione convulsiva gravissima delkt sorella, Tinef* 
£cacia fin allora risultata dal trattamento aqtiflogistico 
impiegato , e condannandone il supposto abuso, cre- 
dette opportuno il curarla ippocraticamente, ^.dir 
spetto deir affanno di respiro che diventava gior- 
nalmente più molesto , dell' esacerbazionc febbrile 
vespertina più forte, della tosse più insistente e 
dello sputo che si presentava sempre più sospetto. 
A malattia in corso, gik da quattro settimane fu 
chiamato in consulto il signor dottore Macchi , i-I 
quale non potè fare che il sinistro prognostico^ di 
morte imminente, realizzato in conseguenza di sup- 
purazione polmooare, per non essere stato combat- 
tuto in lempo^ e colla necessaria energia, il processo 
flogi^ico , dal quale aveva avuto origine* L' esat- 
tezza del giudizio portato sullo stato, a cui «ra ri- 
dotto il polmone , fu confermata dalla sezione del 
'cadavere. 

Quanti utili corolla rj non somministrerà la. prima 
stQria al signor dottore jicerhi se la mediterà sen- 
a^bdio, o senz'amore di parte! Le seguenti circo- 
stante sembrano meritare specialmente il suo esame; 
£ncefalitide grave colle apparenze d'una neurosi l Stato 
di fiogosi modificato , e non vinto dal trattamento 
attivissimo replica tamen te impiegalo ! Continuazione 
della flogosi manifesta , od occulta per oltre tre an- 
ni ! Stabile guarigione della medesima e delle sue 



conseguente tMlenuu cól loeiodo attlriflogiiUco $a$ie« 
tHito^ anche quando i Molomi morboiì sembravano, ip- 
tierameoie scomparsi ! Nessun :UiGoavenÌQ9le' oQcprs^ 
dalla cura praticala 1 ., .:.•: 

Mentre il 6Ì^ ^doii« Acerbi n^m pi(i^ dissi mulsMre 
la convenienza ,deU*iiiìpiego generosio del ^aUs&o.iov^lr 
cuni casi, nei quali non si presenta. al tfoiuea^K^ per 
jialvar^ Ta mimala to^ mentve cppviene . essere cosadi.Cfi* 
cjljssima il determinarne la misura ^ .totrna alle solito 
<su^ <leclamazioni contro Timpiego .del medesipap por* 
iato alle jq, i5, ao^ e più volte nella dose di ukk^ 
libbra, quasi che tutte le regale generali . noli andasr 
«ero soggette ad eccezioni, e t:he qualunque pratico 
ragioqevole^ non si fosse* , talvolta trovalo in talo 
circostanza dopo di avere praticato riserva. prudente^ 
ma non timida e dannosa. Egli rimprovera ai medi-* 
cij e cr^do che voglia parlare dei Lombardi^ l'abuso 
che fanno «del* salasso, e li paragona a BottafU) £ Asti, 
che si rese celebre col ricorrere a tale mifz%o in PgnjL 
specie d' infermità. Io appoggio delle sue invettivo 
accenna i medici npioderni che scrissero couli;oxil pre-> 
sente abuso del- •medesimo , ripetendo lutto ciò che 
era ben conosciuto sppra qnest^ oggetto , e facendo 
■Stato specialmente sopra quanto ha accennato in prò- 
posito il Jott(Ore Prato , ultimamente rapito . dalla 
morte nel fiore de' suoi anni. Questa citazione, som- 
ministra il più forte argomento della debolezza dcHu 
armi, colle quali il signor dottore Acerbi si accinga 
a sostenere la lotta che ha intrapreso. 

Il dottore Prato, giovane studiosissimo, .diligeutts 
e. di non ordinaria cultura, che avevo avuto seguace 
nella mia pratica in S. CatteriHa «Ila ruota per due 
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«ìini» avendo ìHeHiatà la mia benev^leina e stima, ebbe 
la debolezsEi di pubblicare la^ sua opera sul salasso ^ 
meoire contava appena compito il terso anno d^ e» 
aercizio pratico nella sua professiofie^ N<>a ebbe ab« 
bastanza confidenza in me , p«r' consultarmi sopra 
Xrìe Hsoluzioùe ,'che gli procurò gravi dispiaceri é 
mortificazionL L'analisi della .sua opera fatta con 
buon critèrio ,- e con impartialitay fissa il conto cbe 
un pratico ragionevole deve farne* Se si riflette cbe 
r inopportunità w sulla quale insiste dliTuiamente di 
determinarsi aT salasso in consegueiiieà di qualunque 
dato^ preso isolatamente, che ne presenta 1* indica* 
zipne, è riconosciuta dal consenso generaTe dei buoni 
pratici: se si considera che il numero delle missioni 
di sangue, al quale presta la sua adesione, può es* 
seie eccessivo in tnolti casi, ed insufficiente in al- 
tri ; sé si riconosce che la maniera . non ^ riferihiié 
sicuramente alle scoperte, impiegata da lui per ti^ 
rare nell' itagannò il medico che si determina al sa- 
lasso dalla cotenna che osserva sul sangue , è in 
contrasto coi principj di sana morale; e se si esaniina 
la sua opinione sugli stravasi linfatici puriformi che 
si osservano nelle cavità delle puerpere morte' iu 
conseguenza di flogosi membranose, ch'egli attribuisce 
all'antiquato deposito latteo, che si trova in colli* 
sione col buon senso, colle idee della patologia mo- 
derna e col fatto che si riscontra giornalmente nei 
soggetti del' sesso più forte morti in conseguènza 
dello stesso genere di malattia,' si rileverà il debole 
appoggio che da tale autorità può aspettare il sig* 
dolU AcèrhL Sono però sicuro che il dott. Prato , 
nel pt^bblicare le sue idee pi salasso, fu di buona 
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fede, sebbène* alcuni gltvridiprOTa'astero di avere 
cercalo instale modo più sòllecilD avanzaménto* la 
prova di questa mia opidiooe piòtrei citare diveirftl 
casi 3 nei quali dovetti trovarmi seco in contrasto 
consultivo sulla convenienza di rftrorrere alla sottrae 
«ione del sangue. Egli fa vittima, del pregindtztó 
concepito) e manifestato conUo* qoe^tty fcnez^o-, ^d 
io ebbi il vivo dispiacere di vederlo ammalati^ g;ft 
incurabile per località all' intestino retto , che. ebbe 
la sua origine -da processo flogistico trascuralo,' le 
conseguenze dèi quale non poterono' essere ripafàt^ 
dai pTìpgìevolifi(simi suggerimenti «kl- signor professore 
Paletta , né dalla distinta destreezà^nelF operare del 
signor professore Moriggi, 
/ Non so che alcuno abbia fatto declamacioQi senaa 
ragionare contro il dottore Prato j come accenna 11 
il Redattore dell'art.^ r^slativo alle Annotazioni di 
Medicina Pratica del signor dottore Acerbi nella 
Biblioteca Italiana. Io Tho compi£(nto sempre, e nel 
candore dell' onestà, e nel vivo sentimento dell' a* 
micizia, non bo mancato di fargli sentire confiden* 
zialmente i nioiivi per i quali non convenivo nella 
sua opinione. 11 giudizio sulla poca plausibilità ,'6 
sulla^ragionevolezaa di quésti , sarebbe parziale ^ se 
venisse dal siguor dottore Acerbi ^ o^oX Hedatlore 
disopra accennato. ■ • ^ * 

Il signor 'àoixote Acerbi crede che l'arme pi^ 
forte per abbattere il sistema eh* egli chiama ecces«* 
•ivo, suli' impietro del salasso', e V argonb^nto pì& 
cHiaro per dimostrare la stranezza sua, ed if^daniio 
che arreca, sarebbe una storia fedele e ragionata del- 
l' uso che dei salasso si è fatto nelle diverse' epoche' 
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della medicin». S6ih\ d*! avviso chei faulori del 6a« 
lasso impiegato opportunamente ,.. abbiano nulla a 
temere dall' eseguimento di qMeslo progetto, se tale 
atoria sarà pib fedele e ragionata delle sue Annotazioni 
di Medicina Pratica dell'anno primo, che ha pub- 
blicato nel 18x9. Sono anche di parere eh' egli pò* 
irebbe risparmiare tapta fatica , accennando frauca-^ 
mente , e specificando i danni che da tali? pratica 
risultano. Il suo assqnto sar^ meglio confermato, se 
proverà che i mèdici, dai quali è adottata, sieno 
meno felici degli, altri nella cura delle malattie , e 
che queste sieno, nel primo caso, di più 'lunga du- 
rata, e seguite da convalescenza più stentalsi. - 

Dopo di avere data V alta disapprovazione all'im- 
piego generoso del salasso nelle vere peripneomonie, 
il signor dottore acerbi , fa le meravigjie per la 
copiosa flebotomia che pure si fa nelle pleuritidi 
nervose i o mali^ey o biliose, false, che si vo* 
gitano chiamare, nelle febbri catarrali, e nella stessa 
peripneumonia d'indole periodica» Per somma for<^ 
luna deir uman genere le pleuritidi nervose o ma- 
ligne, sono diventate rarissime, le biliose stanno 
molte volte neli' opinione dei medici sistematici , le 
.febbri catarrali gravi esiggono, a giusto . titolo , un 
trattamento analogo a quello delle peri{)nenmonie , 
nelle quali quando sono miti , il medico prudente , 
anche fautore del salasso, lo impiega con molta so- 
brietà. La peripneumonia d' indole periodica , o per 
meglio dire, intermittente, si osserva ben di raro 1 
e quasi mai si conosce prima che siasi impiegato 
qualche salasso. Nella lunga mia pratica ne ho os- 
r.aervato due soltanto, e le ho curate felicemente colla 
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dkiDftv dal momento clie mojttraroiio la' loi^òtrera ìq« 
dole^ dopo di avere, in uno di tali ammalati^ pra- 
ticato il salasso fino alla quarta volta, e nell' altra 
iìiM»'«Ua seconda. ' 

ffdfl <li(^nde dal medico clinico 'il ftre, che si 
presentino all^ -osservazióne dei praticateti malattia 
diverse- da; quelle che lo spedale fornisce v ed è ri- 
dicola cosa nel sig. dottor Acerbi il pretendere che 
si' definiscono per. pkuritidi l'aervose» o ' maligne , o 
biliose, o false, 'o per peripneumonie periodiche » 
quelle che' non furono tali. Perchè i sommi uomini 
iSro//, il venerato mio maestro e padre Tissot, il Sor» 
cone^ Giovanni e Giuseppe Frank hanno scritto sulle 
malattie di sopra indicate , dovevo io portare giudi- 
zio conforme alle loro osservazioni nei casi nei quali 
tutto contribuiva a farmi adottare la diagnosi della 
vera infìammacìone? . . : 

So che nella clinica di Pavia dU 17*96 molte 

peripaeumoiiie furono curate colla cbina', col vino^ 

colla canfora e col muschio, senza cavare una stilla 

^i' sangue. Nello stesso anno la pratica "'nella clinica 

"^di Milano fìi pienamente conforme a «(uella descritta 

ed anóaramente censurata dal sig.-' dottor Acerbi nel 

• i8i6. La nòrtaltta dei peripaeumonici nella mia 
clinica di queir anno , fu molto, minore, di quella 

* occorsa nel i8t6 iper la felice eombinazione che 
gran' dumero di > tali ammalati Isra» fornito dai con- 

^ladini che lavoravano allo spurgo «traordvnario'dél 

«narigtio che ctr^o^da la cittk> latto' sul fine del» 

r i4iy(»rn)[> "è' principio della primavèra , i quali si 

pveseiM¥ani»^asi- sempre nel primo giorno della 

iiiaiii|tiÌBU^ ll'^frofoitore * della* > cHnica di Pavid' nel 



fervQre della, saa. gioventù e del suo.^ivficfs|im« icN . 
ge.goo. av<2ya adottato eoa entusiasmo ii priitcipildt 
Brbwn^ q li aveva applicati ^alla pralica^.Se ;gli \(* 
fetti di un metodo di cura sostenuto con costaaza 
fomininistraroi^o ^il .nkigliore criterio ^ per giudicare 
4e' suoi . vap^Laggi «e de' suoi. iacoEiv^aièvlti , upniltmo 
il confronto cbe^.f^oirà farsi della nàia, pratica con 
quella di Px^via» Ma Credo di avere ottenuto una 
giustificazione anche >pict luminoft^ ,' da «ohe- •cpìeir il- 
lustre professore ha QÌc;onoscìtiio la. sua illusione di 
quel teni(H>» ed ha avuto la: vera buona fede € 'l'e- 
jlemplare coraggio di confessarla. 'Fa -sorpresi- che il 
aigt. dottor ^c^r^r^ .nella vasta sua erudiziolie, abbia 
ignorato questo tratto 'di storia medica^ che f^ tanto 
onore a chi L' ha sommi uistrato, « r<ihe per lui spe- 
cialmente è d^lla massima importaozil. Ma «è stata 
ignoranza o piuttosto riprovevole' retìceiiza? Che dirk 
4^gli dll^43hè i leggerà neil* opera 'recentissima dello 
fltesso illustra profiesbore il passo seguente r<a. He ipsa 
in, omni fere febre actio cordis et artcriaram atleta 
4&eroìtur ,; ne falsum forte . de febre judiciumi insti- 
tuerettrr, si e^ quoj, c^uot sunt taaquam ipecie^ f^bria 
ioflammatorvje'/'Gpnjsidec^rentur. » i Praxeos Medie» 
nniversae Praecepta, jaactorc Joseph^ rFtimk,i par. I5 
tVol. I. ,JLip$iflp!ii.pag.> 2>f[vl* i '.-.Il '' .(>2« Ai ■ 

Sarà jsempre.K^sa^Uùle per imedièi é(.|M9r l'npa- 
DÌtk ii cotìoseiirer andamento .delle malattie che 
lianno doknioalo t e ohe dominano sotto {torlicolari 
combiniizionijied ip.bo molto ia priegio.4a Mettioria 
del) dottpr GiMS€ippe j^ntonio Boiif^i dì Samfniniato» 
de\U quale ilnsig. dottor :4f ceri» faigract: /conto sulk 
jpleuritidi biliose ^.^ome* tante .altrintiipeM dtipijiftlid 
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•aucbe piì conoèciati sópra Io stesso soggetto y ma 
non (Chiamerò mai per tali le infiammazioni di pet- 
to , óelle quali la pleura è simultaneamente inte-». 
ressata col viscere del respiro^ e nelle qual^ le appa- 
renze biliose si manifestano perchè il fegato ^impa« 
lizza neir accennato processo morboso. 

Porse il sig, dottor j4cerhi sarà del numero di 
quelli che non distinguono dalla vera peripneumo* 
nia «erti ^olorì cbe Rifanno sentire in qualche parto 
del torace « senza *clie per' ciò vi sia una infìamma* 
/ione* Io non boi > rimorso per questo peccato* Le 
citazioni eh' e|[li fa AtX.BagUyi e dello Stoll %vl 
questo proposito.^ «ono pedantesche y quaodo cono» 
^sceva il mio Operato clinico, perchi- credo di non 
avere mai definito e curato quale peripneumonico 
un ippocondriaco allorché era molestato soltanto da 
flatulenze. * ! 

Se il sig. dottor Acerbi avesse <lato 'tetta al sen- 
timento di timóre che ha provato ' di sostituire; un 
errore piìi pernicioso condannando > 1^ uso generoso 
del salasso fatto tu feircostanze spedali e be;n prò* 
nunciate , avrebbe 'f^eso . i' oggetto ' ì in più* matura 
considerazione » avrebbe analizzato i ' &tù xon mag- 
giore imparzialità e freddezza j e dififercfado il suo 
giudizio , 1q. avrebbe e&ternato più plausibile e più 
utile* Ma qnAta moderazione e prudènza moo erano 
d' accordo colla sua .età 9 . co^suoi pnncipj<« meno 
col suo temperamento.. ^ 

Sono pienamente d' accordo col sig^^ AoìXjwt Acerbi 
nel mettere lai principale ^confidenza -i^el. salasso. ;per 
la cura, delle . paripneumonie, e non so , persuadergli 
della ragionejroleaàUi i del rimprovero/ che mida di 
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nrerne fatto abaso allorché le^o il suo paragóne 
di' a un giovine e robusto peripueumonico il quale* 
dia -sòl lecitamente ajutato con larghe missioni di 
(»angue:y con/uu orgolioso fiume che freme gonfie 
d' acqiie preci pLtose , . e minaccia . d' uscire da' suga. 
soliti termini , finché trovando uno scartcatojo si 
sfoga peflr^qufeUo 4 , e tanto si. abbassa che in fine 
placide scorre e/ siduro entro le^ proprie' sponde. >». 
Qnando la:'pertpoeumooia:$i'tprescota ià- persone di 
età avanzata.^, come, pure in. quelle che sono di de^ 
bóle' complessioae y cachetiche , che- soffrono acon^^ 
cerii^di nethri^ e.^siihili antichi atdacchi^ il paragone 
non regge in» Uilti i rapporti ^ ma avvi sopi^ ab- 
boodanzai* d'>aóqoa ^ impeto straordinario nel loro 
corso» e minaccia di rovine nelle sponde che te 
jconténgdno, che rendono necessaria V apertura di une 
scaricatolo proporzionato per isfogarle.U tartaro stibià* 
te a dose moderata > poiché noij ho. mai oltrepassato i 
quattro grani> fu il mio rimedio prediletto tu tutte Te 
enalaltie infiainmktorie da che esercito la medicina, 
-nelle quali era bene tollerato. Alle volte invece di farle 
.'«oiog^liere nel* idecotto d'orzo raddolcito coli! ossimiele 
•semplice, col' miele e. col siroppo d'altea, T afso« 
•ciavb al<;decdtt6 di tamarindi, o la' combinavo nelle 
4ose di' iy3r òdi' i^ grano a 4 scrnp. di cremore di 
'tartaro ^ «dando cinque* o sei' di quietle polveri nel 
eorse di ^4 ore. Qualche volta sostituivo' il kermes 
minerale al tartaro stibiato, considerandolo' d' asiòne 
/pienamente ^analoga. Nei èa^i nei quali i mezsi ac- 
cennati: non procuravano evàpuaeiopi proporzionate 
albisogoo^ricorv^vo alla polvere 'di giala[^a in dosi 
piocole> ripetute 3 ai4 voltb neUea4^ere^9 combi»^ 
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liandoTi pochi grani di calomelano ^ o qualche 
grana di gomiùa gotta; U digitale purpurea non 
i Ira 1 rimedi frequentemente da me adoperati 
nel corso acuto delle malattie infiammatorie « e seb- 
bene io attribuisca alla medesima un' azione antiflo- 
gistica molto efficace j non avevo il coraggio di 
fame uso nel maggiore' orgasmo della malattia » 
avendo non varie volte rilevato nell'altrui pratica 
e nella mia , che dall' impiego di questo rimedio 
nasce un torpore nel sistema vitale ,■ che simula 
progresso della malattia alla risoluzione , che scorag- 
gisce dall' insistere nel salasso , che non vince il 
processo flogistico ^ ma lo rende insidioso, e psette 
eosl in più grave pericolo la vita dell'ammalato. La 
mia confidenza nella digitale^ combinata particolare 
mente col mercurio dolce^ nella dose di 1/2 scr. circa 
al giorno riguardo alla prima , e di 4 g^^^^t dell' al- 
tro, divisa in otto parti e data giornalmente, è in 
mode speciale appoggiata alla sperimentata sua effi- 
cacia di attivare l' azione del sistema assorbente , al- 
lorché il processo flogistico del polmone , e delle sue 
membrane , ha eccitato sospetto di parziale indu- 
ramento, o di stravaso sieroso nella cavita del pet* 
to. L'esito ha molte volte corrisposto alFaspettativa 
in tali casi. Il nitro, l'ossimiele scillitico, la squilla, 
e speci&tmente il cremore di tartaro, sono stati neU 
l'eguale circostanza impiegali, non di raro, con evi- 
dente vantaggio. Se ho adoperato di raro la deco'- 
zione di poligala , la gemma ammoniaca, il. carbo- 
nato 'di potassa, lo spirito del Minderero, il lichene 
islandico e molti altri vantati rimedi , fa perchè^ 
ayevo maggiore confidenza in quelli , dei quali he 
Annalu FòL XFIL 6 • 
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fatU) menzione , e percbè avendo trovata uli(tssinMi 
)a semplicità del medicarej cer>cavo di raccomandarla 
coir esempio ai giovani medici che frequentavano la 
clinica , che per tanti motivi ^ dei quali trovo su- 
perfluo il fare parola in questo luogo, inclinano a 
variai:e oltre il bisogno i mezzi che tendono allo 
stessoTfine, ad associarne molti contemporaneamente» 
che hanno eguale azione, e non di raro a sperimea* 
tarne di quelli che non sempre sì possono impiegare 
impunemente* I vescicanti non si* trascurarono ogni* 
qualvolta, cessata la violenza dell* infiammazione, sus* 
sistevano gravi conseguenze della medesima. £ ver» 
che giudicavo sempre inopportuna l'applicazione dei 
vescicanti, finche il processo flogistico era grave, e 
gì presentava l'indicazione di sottrarre sangue ener- 
gicamente. La giustificazione di questa mia condotta 
non è appoggiata all'opinione che Tirritazione della 
pelle, e l'assorbimento di quella parte delle cantai 
ridi che può essere messa nella circolazione, aumenti 
il processo infiammatorio, ma bensì alla pratica del. 
mio primo anno clinico, nel quale, imitanda il me- 
todo di sommL uomini ^ dei quali avevo studiato i 
precetti , e seguito le osservazioni in Iscozia ed in 
Inghilterra, impiegavo i vescicanti anche nei primi 
giorni delle malattie infiammatorie, e li rinnovavo 
con franchezza , con risultati meno felici di quelli , 
che ho sempre ottenuto dacché ho modificato l'uso 
dell' accennato mezzo , nel scuso del iSió^ Sembra 
che la fibra italiana si ecciti con maggiore facilità 
di quello che ha luogo negli abitanti dei paesi sei- % 
tentriooali deli' Europa. 
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La sostituzione delle migtiatie al salasso nelle pe« 
ripneÓDonie fu rarissima* ed il loro buon effetto 
preponderante fu osservato dal signor dottore ilcer&s 
col sentimento di prevenzione , col quale inclina 
•empte a screditare l'impiego della lancetta. Méntre 
non attribuisco all' applicazione delle sanguisughe 
un'attività superiore al salasso nelle peripneumonie« 
non farò mai questione, con chi mette nelle mede- 
sime maggiore confidenza , purché si cavi un'eguale, 
quantità di sangue. Mi compiaccio della schiettezza, 
colla quale ha riportato i buoni effetti dell' applicai* 
xione della pietra caustica ad uno, ed anche ai due 
lati del petto, in quei peripneumonici, nei quali non 
aveva avuto luogo la risoluzione nella parte infiam'» 
mata, e restavano gravi sospetti di seguito parziale 
induramento. Ho trovato non di raro utile questa 
pratica nel prevenire lo sviluppo della tabe polmo« 
nare in molli casi » nei quali un' affezione catarrale 
negligentata, o un'irritazione cronica del viscere del 
respiro succeduta a processi flogistici della pelle acu* 
ti, o lenti, minacciavano conseguenze funeste. Ho avnto 
motivo di essere particolarmente contento dell' im- 
piego di questo mezzo applicato sotto la cartilagine 
tiroide nella tracheitide cronicaj^ prodotta da fiogosi 
insidiosa Jn soggetti scnjfolosi. Ho tentato di vincere 
nellàr stessa maniera il processo' disorganizza tore del 
polmone , nei . tabidi per disposizione congenita , a 
per eaMiisi recidiva , ma appena ho potuto ritar- 
dare qualche volta in tal modo l'andamento al fine 
infelice. Mi sono da trent' anni determinato a que- 
sta pratica , in vista dei sorprendenti vantaggi ot- 
tenuti ndle congestioni flogistidho croniche > addo- 
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mioaKy fn segailo alia nietritìde, enterilidlB ^- parilo-- 
ttitide puerperali male giudicate* Le interesMntùsime 
•9servazioni del celebre PoU sull'aso dei cauteri 
nella Cifosi ,. hanno molto ooolribcHio a rimetterUi 
nel credito to' coi erano stati pressa gli antichi ^ 
menir' erano andati in dimenticanea. 
• Non so esclusivamente convenire nelFopinione deir 
signor dottore Acerbi ^ che dalla suppurazione pro-^ 
fonda , copiosa e lungamente sostenuta dall* azioiiO' 
del caustico^ si debbano ripetere i vantaggi- che spisso» 
ne risultano^ poiché non dì. raro'la medesima è spnK 
porzionata aH' estensione della località per risolverò: 
la quale s' impiega eoa profitta, e questo si mani-» 
festa gik coacladente prima che la soppurasione m 
stabilita. Inclino a credere che un nuovo procossoi 
flogistico^ ecckato in vicinanza della parte in cut 
sussistono le reliquie di una malattia infiammalorii^ 
o le conseguenze dèlia medesima ,. contribuisca, a nao^- 
dificarne V andamento , ed a promoverne la 
ziooe^ deviando- da quella il concorso morbosa 
nmori , e dando luògo ai linfatici » che,^ dallO' statua 
infiammatorio preceduto, e non dissipata intieramente 
restano compressi » ed inoperosi , a rimettersi nelU 
conveniente loro attiviti L' azione del caustico sta 
coir, azione del controslimolo » se questa pacola ti* 
gnifica stimolare in luogo diverso. 

La descrizione che il signor dote. Acerbi àk dell* 
peripneumonia è da me pienamente approvata, per» 
che conforme a quella che ci hanno lasciata i mi» 
gliori pratici 9 ed alla costante osservazione di tatti 
i tempi. Credo accidentale il risultato clinico del 
1816 9 in cui le peripneomonie ^interessanti il latib 



^e^ro 3 falcilo più 'frequènti di Quelle , nelte qaalì 
il lato sioistro era attaccato, e sono intimameute per* 
juaso> che an pratico «perimentato ed attento rare 
Volte 8* inganneiÀ nel disttngnere le vere peripiieii* 
ìnome dalle affesioni reumatiche intercostali ^ dalle 
semplici pleurodini ^ o da. le doglie d* altro gener« 
che aimùlano forte infiammazione» anche quando non 
«siste, o è leggierissima. Ma se tale equivoco acca* 
desse 9 quale danno risentireUbe l' infermo f Le indi<^ 
t»zioni curative che si {/resentano non sono le me«- 
^esinde» e non sono eguali* i mezzi che s' impiegano 
;per soddisfarle f La differenza nel grado d' intensità 
d' una malattia , ne diversifica forse l' indole ? U 
frado d' atri vita nel trattamento, non sarà sempre 
proporzionato alla gravezza e durata del male ? 

La distinzione della peripneumonia in superiore, 
'ed inferiore adottata da alcuni pratici dei rimoti 
tempi, non [vuò essere sicuramente d'alcuna ulilitk, 
da che si conosce che V iiifianimazione^ qualunque 
aia la parie che attacca, dev' essere sempre curata 
nello stesso modo^ avendo soltanto riguardo a tutte 
le circostanze che 1' accompagnano per fissare T op- 
portuna estensione della cur't. D' altronde la cogni- 
zione dei principj deli' economia animale in istato 
«ano e morboso ci convincono^ che T infiammazione 
sviluppatasi in un viscere, benché leggierissima, non 
pu^ circoscriversi ad una piccola porzione del me* 
desimo. Sarebbe cosa ridicola ai nostri tempi il con* 
' fidare specialmente nelle cacciate di sangue, allor* 
che il dolore dei peripneumonici si manifesta alle 
costole mendose^ e nei purganti quando è accusato 
alle coste legittime. Né mi fa deviare da quest'opi* 
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nione raatoritk del Baglivi, benché sia da me nioI« 
tifsimo valuuta. L'immortaliti di questo valentisd* 
mo medico non è sicuramente appoggiata a tale dpt* 
trina* ' ^ 

La mancanza del dolore nelle gravi peripnenmo^^ 
liie mostra d'ordinario nna maggiore estensione del 
processo flogistico polmonare , ciò che rende mollo 
piii difficile di consegnime la risohizionej anche per- 
chè illude non di raro sulla vera indole della ma« 
lattiaj e rende il pratico dubbioso sulla conveniena 
di un trattamento attivissimo , al quale si pu& sol* 
tanto appoggiare la debole speranza dT esito felice. 
Convengo col signor dottore Acerbi, che rimane tut- 
t' ora problematica la spiegazione del perchè in al- 
cune infiammazioni leggieri delia cavitk del petto il 
dolore sia vivissimo^ mentre in altre molto piii gravi 
è ben moderato* La sède principale deirinfiammazione^ 
la natura delle parti che interessa, il suo grado e ^ 
la sua durata» danno luogo a molte plausibili con» 
getturcj le quali però non tolgono tutte le difficoltà, 
che accompagnano le indagini sopra questo fenomeno 
patologico. 

Non è rara la petecchia associata alla peripneu- 
inonia nei tempi, nei quali il suo contagio è molto 
diffuso 9 'e sebbene in tali casi l'angustia sull'esito 
della malattia sia, con ragione, maggiore, per i fe- 
nomeni morbosi acccssorj, e complicati che d'ordi- 
nario risultano, dalla facilità colla quale il sistema 
membranoso simpatizza colla flogosi petecchiale » le 
indicazioni curative rimangono inaltorabili. Il cercare 
la petecchia allorché non avvi motivo di sospettare 
V jisistenza dal contagio , è cosa inutile « ed il va- 
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Yiare r impiego dei mezzi curativi 3 allorché questa 
Bi preseuta , è cosa riprovevolissima. 

L' associazione della perìpoeumonia al morbillo ed 
«Ila scarlattina è frequentissima, sema variare Tin* 
dole della malattia ed il frattameoto. Il prognostico 
In simili casi esige sempre speciale riserva per la 
ragione indicata riguardo alla petecchia. Fortunata-* 
mente per V uman genere la peripoeumonia combi- 
nata col vacuolo naturale è divenuta rarissima^ dopo 
la pratica dell'innesto vaccino. Nella massima parte 
dei casi aveva esito. "infelice. 

Le complicazioni non infrequenti delle peripneu- 
monie osservate nella clinica del 1816 colle cardi- 
lidi, diafragmitidi, epatitidi e splepitidi, furono utm 
conseguenza naturale dei processo flogistico diramato, 
ciò che avviene molte volte allorché è gravissimo. 
Tale osservQzione non appartiene specialmente , alle 
peripneumoDte occorse nel 1816, ma è riferibile a 
tatti i tempi. 11 delirio che si manifesta con fré« 
quenza in questa disgraziata combinazione, somu^iini- 
stra indizio sicuro , che V ihcendio si è esteso fino 
alla cavità superiore, e la sezione dei caclaveri iu 
tutti i casi nei quali l'arte non ha avuto mezzi suf- 
ficienti per estinguerlo , ciò che- disgraziatamente 
succede quasi sempre, conferma la verità dell'esposto. 
L'evacuazione dei lombrici che si osserva in tali cir- 
costanze per vomito e per seccesso non prova , a 
mio credere, l'mfluenza di tali parassiti nel produrre 
la malattia , ma bensì il loro mal essere in luoghi 
dove sonosi eccitate così gravi turbe, ed i tentativi 
che fanno per sottrarsi a tante molestie.. 
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Il delirio die si manifesta quasi sempre nelle gravi 
infiammazioni, qualunque sia la parte che interessa* 
no 4 allorché sono trattate col metodo ippocratico , 
non somministra un argomento concludente per mo* 
strare la sua inefficacia nel prevenire la diffusione 
del processo flogistico , e le sue conseguenze ? La 
rara comparsa di questo sìntomo nelle gravi infiam* 
]!nazioni quando sono curate col metodo antiflo^stico 
attivo, di cui.il salasso costituisce il mezzo pid ef- 
ficace 9 non prova la sua utilità preponderante sul 
sistema della inoperosa osservazione f 

Lo stato dei polsi rilevato dal signor dott. Acerbi 
«legli ammalati di peripneumonia da me curati , va 
d' accordo con quello descritto da tutti i pratici che 
si sono occupati della storia di tale infermità , e 
conviene pure confessare con questi , che le indi- 
cazioni prese dal solo esame del polso per curarla, 
diventavano spesso fallacissime. Che la peripneumo* 
sia trascurata giunga ad una condizione in cui il 
«alasso non giova affatto, si comprende con facilità 
da chiunque ha nozioni esatte dell'economia anima- 
la ; ne. sono lontano dal credere che tale malattia 
cop troppa violenza assalita possa diventare pia al- 
larmante, poiché gli eccessi sono sempre nocivi^ ma 
non so convenire col signor dottore Acerbi ^ e coi 
fautori del sistema di Brown, che si diano infiam- 
mazioni asteniche del polmone , o come egli ama 
meglio di chiamarle intasamenti delle vie del respiro 
prodotti da languidezza, , 9olle forme di grave pe- 
lipneumonie e colle sue conseguenze. 

Sarà vero eh' egli abbia osservato in alcuni casi 
clinici del ]8i6 » che nessun profitto veniva dall« 



i£iiiiiiii2iotie dd sangue, sebbene somminislrasse l'u- 
tiice mezzo oel quale mettere qualche lusinga di soU 
lievo, dopo che V esperienza ne aveva mostrata Y u- 
milita in circostanze analoghe , dove la speranza sem- 
brava perduta. Non ha egli confessato, che quasi tutti 
i peripneumonici y dei quali era irreparabile la pei^ 
diita , ebbero un numero di salassi limitatissimo F La 
sezione dei cadaveri non lo convinse, che qualun* 
*que altro trattamento sarebbe stato egualmente inef- 
ficace? Dimenticavo ch'egli non si prendeva grande 
briga d' assistere a tali sezionL 

Il rispettare prudentemente le forze dell'economìa 
animale , e F impiegare in tempo opportuno i vesci- 
canti , entra nei, doveri di qualunque mèdico ^ che 
«bbia a cuore la salvézza de' suoi infermi, e la pro- 
pria soddisfazione , senza che abbia bisogno degli 
avvertimenti del signor dottore AcerbL L'impiego di . 
blandi medicapdenti corroboranti, può tenere a cir- 
costanze accidentali, che per buona sorte nei perip- 
neumonici della clinica del 18 j 6 , non si osserva- 
rono che una vòlta. Fui ben essere che la clinica 
di fi.oma abbia somministrato combi^iazioni pib fre* 
quenti di tal genere. (■' influenza del clima e della 
maniera di vivere nei diversi paesi può spiegare 
questa differenza. Se a ciò si aggiunge la diversa 
maniera di vedere e di giudicare degli uomini, la 
spiegazione diventa ancora piii facile. Sono sicuro 
che il signor dottore jicerhi impiegherebbe sempre 
medicamenti blan demente corroboranti a convale- 
scenza inizÌ2»ta delle peripneumonie,,dove coli' asti- 
nenza dai rimedi e col vitto corrispondente al com* 
pless9 delle circostanze, io ho CQitantement^ e prou- 
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lamenle otleouto I vantaggi che desideravo. Neìta dU 
rergensa delle opinioni e- della pratica, il medio» 
prudente e spregiudicato segue la strada che gli viene 
indicata 'pih plausibile dalia cognizione di tutte le 
vicende che hanno relazione collo stato speciale del 
fatto assoggettato ai suo giudizio. 

Le idee del signor dottore Acerbi sul polso ch« 
chiama pneumaiico o i ^nioso nelle peripneumonie ^ 
come in alcuni altri mali infiammator{, che prosie- 
guono nel loro corso allarmante dopo un certo nu* 
mero di salassi, meritano di essere maturate, perchi 
possano diventare utili. Sarebbe un vero benefattore 
dell' umanità, chi trovasse un criterio superiore a 
quelli che i medici devono dedurre dal complesso 
delle cause , che hanno prodotto la malattia , dalia 
sua durala, dalla sua sede, estensione ed indole^ dalla 
disposizione dell'ammalato, dalla sua età, dalle sue 
abitudini , dai sintomi , che si presentano » dalla 
qualità del sangue cavato, dalle malaiiie precedute^ 
dal carattere dominante delle medesime all' epoca 
nella quale deve esternare il suo giudizio , e dalla 
tolleranza dei rimedi praticati , per determinare la 
convenienza di ripetere , o di sospendere il salasso. 
Desidero unicamente che ri polso ventoso del signor 
dottor Aeerbif bene determinato e conosciuto, possa 
soddisfare a quest'oggetto, ma non ho coraggio di 
sperare tanto. 

Quando egli crede che le malattie infiammatorie 
gravissime infunino in conseguenza del salasso pra- 
ticato con attività, si è scordato il paragone del fiù* 
me e dello scaricatojo altrove riferito , e f a astra- 
ttone dal corso naturale di queste^ che sarebbe sempre 
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piegato éon iscrapolosa rìserra» o se fosse ommesso 
neir aspettativa di qualche emorragia s{M>Dtanea , o 
iUra evacnazione critica. Mentr' egK attribuisce al 
siilasso^ adoperato eolla misura indicata dalla gra« 
▼eua del male^ una lunga e stentatEi convalescenca» 
r idropista ed altri malori che durano essai ^ e che 
portano qualche volta V ammalato prontamente al 
sepolcro 4 parla il linguaggio del popolo, e mostrai 
di non couQscere ciò che si Jeve attribuire al male» 
pih tosto che al rimedio impiegato per vincerlo. Se 
il signor dottore Acerhi fark attenzione all'idro^ 
cefalo inteme che sopravviene all'encefalitide negli- 
gentata^o curata debolmente, all'idrotorace che sotto 
eguali combinazioni succede nelle peripneumonie che 
accompagnano specialmente gli esantemi , all' anas* 
sarca nelle medesime infermità, all' idrope del pe* 
rìcardio in seguito alla carditide,. all' aseite in con» 
seguenza della peritonitide ec», si ravvederai sicura- 
mente dal credere, che l'idropisia debba riferirsi al 
salasso, piuttosto che al male, nella di cui curatale 
presidio non è stato praticato In tempo, e con eneT« 
gica costanza proporzionata alla necessità. Non pren» 
derò ad esame gli altri malori ch'egli accenna, pol- 
che non si è dato la briga di specificarli* 

Per tranquillizzarlo nell' allarme vivissimo in cui 
i sulle conseguenze micidiali del salasso impiegalo^ 
generosamente quando conviene, citerò qualche caso 
fra il numero incalcolabile che la mia pratica mi ha. 
somministrato, :< 

n signor C« M., d'anni 5&, robusto i- atletico i; 
pletorico , soffriva^ fino dalla prima gtov^ntii» 4*ip« 



pocondtiasi in Cénsegnenza Ai ititaMmeiKo ttel nt^ 
Btema della vena porta. 11 flusso emorn>idale svilap^ 
patosi natnralmentej porti sollievo a* suoi incomodi» 
che erano diveltati peniottissimi. Da princìpio fa mo^ 
derato, diventi in seguito abbondante ed abituale. 
Qoalche volta cessi con grave minaccia di sconcerti 
cerebrali. Convenne in tal caso ricorrere airapplicà^ 
«ione delle mignatte alle vx;ne emorroidali, e qual- 
che volta anche al salasso simultaneamente, allorché 
i blandi purganti non avevano prodotto la deside- 
vata calma* In tal modo egli condusse una vita me- 
schina fino alla primavera del 1818. In quell'epoca^ 
la perdita del sangue, dalie emorroidi divenne ab« 
bondantissima, quantunque non fosse occorsa alcuna 
•peciale combinazione, a cui attribuirla. In un mese 
perdette dieciotto libbre di sangue, senza che le sue 
forze soffrissero grave detrimento. Gol regime conve^ 
niente di vitto soltanto, il flusso emorroidale si ri- 
stabili moderato. Il convalescente che era restato ia 
casa non molti giorni, allorché la perdita del san- 
gue fu più forte, ripiglia le ordinarie sue abitudi- 
ni , senza che siansi mai verificati i timori del sig. 
dottor Acerbi, poiché ora gode salute molto migliore 
di prima, e trovasi già da 18 mesi a Parigi. 

Il signor Giovanni Stefanini abitante al n.^ 4^^4 
nel Borgo di Porta Romana, attivo ed accreditatis* 
Simo agricoltore» di ottima complessione, d'anni «jó^ 
fa attaccato, al fine dell'inverno del 1818, dietro 
cause costituzionali, da febbre remittente, colle appa* 
renze della semplice sinoca. Non si presentava alcun 
sintonia che indicasse 1' esistenza di un processo flo- 
gistico parziale sui visceri ^ ma la costituzione domi-» 
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sante delle uiaìattìe « la disposizione del soggetto » 
la grave intensità della febbre, e la pienezza, e ten<» 
alone del polso, determinarono il diligentissimo q 
valente dottore Pavia, medico soprannumerario dello 
spedale e mio affezionato discepolo, a cui Tammalato 
aveva bene appoggiata la sna confidenza « al salasso 
ed ai rimedi antiflogistici interni La sinoca duravft 
da i5 giorni , si erano già praticati x8 salassi, con 
illusorie e, piii d' una volta, smentite apparenze di 
andamento alla convalescenza , quando io fai chia« 
mato a consulto^ 11 carattere flogistico della malattia 
non tni sembrava equivoco , la sede del processo 
morboso continuava ad essere occulta. Qualunque 
volta si era tentata la sospensione del salasso, la 
febbre si era costantemente inasprita. Lo stato della 
febbre e del polso presentava tntt' ora urgente ne* 
cessitk d'insistere nel trattamento in corso. Il sangue 
cavato fu sempre coperto da densa e tenacissima 
cotenna. Le orine erano abbondanti e di colore na* 
turale, la pelle arida, nelle ore nelle quali la febbro 
era piii forte, si fsiceva vaporosa nellA'soa remissione^ 
Le evacuazioni di ventre erano proporzionate all' a« 
sione dei diversi rimedi impiegati. La probabilità di 
ottenere la guarigione parve ancbe a me plausibile 
insistendo nella cu):a intrapresa. Fu necessario di ri- 
petere il salasso nella dose ordinaria di oncie io o 
d'ima libbra fino aHa trentacinquesima volta^ perchè 
l'interinale sospensione del medesimo, replicatamento 
tentata , era sempre seguita da imponente esacerba- 
tione del male. Finalmente la piega al bene divenne 
regolare e progressiva. La febbre cessò dopo sei set-^ 
tinune» e la convalescenza si decise finalmente sta* 
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bile, sebbene fosse^ come dbreV'a j^revedeni^ sleAtalsi 
da priocipioi. Egli ripigliò dopo qualche mese k con- 
taete abiiudioij ha goduto e gode da qaelT epoca 
UQ ben essere superiore all'aspettativa, e prometta 
di goderlo per lunga tempo, poiché non ha mai ri*» 
aentilo akuno degli inconrenienti^ che volgarmente 
si attrbmsoono alUnso generoso del salaàso, ansi ha 
tentilo la convenienaa di ricorrervi qualche volta per 
evitare lo sviluppo minacciato di qualche reumatica, 
.^ o per la cura pronta della medesima allorché si era 
realizzata. 

Ho un fratello di 84 anni. Esercitava la mtedicina 
con applauso tu Brescia , sua patria , quando fu soi^ 
preso da grave emoftisi nel fiore della gioventù* Re* 
cidivò spesso a dispetto del trattamento e del regi« 
me di vitto opportunamente impiegati Fu costretto, 
nel 1770» di abbandonare una lucrosa carriera, per 
sottrarsi alF infioenza perniciosa di un clima poeo 
conveniente al suo stato, mentre incalzava la mi* 
neccia di tabe polmonare. Si ritirò in campagna a 
Canneto, sul fiume Ogiio, dove Tatmosfera meno os« 
sigenau, e meno saggetta ai venti settentrionali, 
sembrava dovergli riuscire più propizia. Ristabilita 
discretamente in salute , ripigliò 1* esercizio pratico 
della sua professione. L' emoftisi si rinnovò ad in* 
tervalli piii lunghi , con minaccia meno allannante 
sulle sue conseguenze. Fu però sempre copiosissima, 
al segno di portare non di raro la perdita del san- 
gue alla quantità di tre, e fino di sei libbre in una 
sola volta. Il salasso praticato per prevenirla, qual- 
che volta corrispoufleva al desiderio, altre volte riu« 
sciva inefficace. L'impiego di questa mm^ era 9fio»^ 
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pre necessario net corso delfemoftisi, che d'ordina-^ 
rio era breve e spesso conveniva replicarlo. Coiravaqr 
zare dell'età questa è diventata piii rara^ più mite» 
ma quasi mai sono passati piii di due anni » senza 
che si rinnovasse.^. À calcolo moderato , in So anni, 
circa 3 avrà perduto 900 libbre di sangue tra quello 
che risultava dall' eniorragia^ e V altro sottratto ar« 
tificialmente per prevenirla e per farla cessare* Con" 
tinua ad esercitare con lòde la medicma nella pro« 
vincia bassa di Cremona, essendo tutt'ora a portata 
di fare molte miglia a piedi giorn^menle. 

Ma perche cercare osservazioni altrove, per rinco- ^ 
rare il signor dottore Acerbi dal timore panico che 
l'ha colpito riguardo al salasso, quando ha un fatto 
nella sua famiglia, la meditazione del quale gli sani 
di sicuro utilissima , se vorrk occuparsene attènta* 
mente ! 

Una di lui sorella colla quale conviye da molti 
anni, ben conformata e di belle forme, con qualche 
sospetto però di fomite scrofoloso, passò a marito nel 
fiore dell' adolescenza. £ra madre di cinque figli 
quando non aveva compito il ai aniio. Fu sorpresa 
da emoftisi circa quel!' epoca , ed io la curai« La 
malattia fu grave e lunga» L' angustia sulle conse- 
guenze di un processo lento flogistico polmonare di« 
ventò vivissima. Si praticò il salasso fino alla 18 
volta almeno, nel corso di due mesi con progressivo 
vantaggio. Il kermes minerale contribuì a dissipare 
le traccie morbose che restavano sul viscere del re* 
spiro lentamente infiammato in conseguenza delle 
ferite replicatamente provate* Figliò parecchie altre 
volte eoa felicità , ed attribtiì la stabile suo ben 
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essere , al partito preso di allattare i suoi figli. 1» 
>a perdetti di vista ^ ma rilevai in diverse epoche 
da suo fratello che aveva avuto degli aborti, o dei 
sconcerti in conseguenza di menstr nazione sospesa 
per altre cause. Nella primavera del 1818 » mentre 
i suoi ti^butt mancavano da quasi tre mesi';, fu sor- 
presa da menorragia con .dolori ai lombi ed airepi- 
gastrio. La perdita del sangue prese un'andamento 
allarmante. Si praticarono i fomenti coli' ossicrato 
ghiacciato all'ipogastrio ed ai lombi. Si ricorse ai 
turaccioli di pannolini nella vagina inzuppati nello 
stesso ossicrato. Si diedero internamente il decotto di 
china, gli acidi minerali diluiti e qualche mistura 
cordiale* La menorragia che si rinnovava dopo molte 
ore di calma , ad epoca fissa nei giorni che durò , 
eccitò sospetto di periodicità. Questo stalo tristissimo 
continuava da circa quattro giorni. I dolori alla 
regione aterina ed ai lombi , non cessarono. Si era 
eccitata febbre. Lo sfinimento delle forze, ¥ aspetto 
squallido , il polso filiforme , le frequenti lipotimie» 
la continuazione della ricorrente menoraggia aumen- 
tavano gravemente l'allarme. In questo stato di cose 
viddi 1' ammalata, e sospettai 1' esistenza della pia* 
centa dell' embrione nell' utero per aborto seguito. 
Si cercò di facilitarne la sortita colla sottrazione dei 
turacciuoli dalla vagina e dei fomenti ghiacciati dal- 
l' ipogastrio e dei lombi. Si limitò il trattamento 
intemo al decotto di tamarindi , alla limonata ve- 
getabile ed al brodo. Nel corso di 24 ore ^sorti dalla 
vagina una massa infracidata, che appoggiò la con- 
gettura . fatta , colla totale cessazione della menof- 
ragia. In pochi giorni la febbte, e tutte le turbe djel 
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iìstenia ateriaa'ivaoirooo. La conxale*cenza ù ttatàdì» . 
con regolarità 3 sebbene lentamente. Il soggiorno, di 
qualche- mese ^alla campagna > fit 1* m^ delle ^acqiicf 
gasose- marziali ridonarono rordiuarin sua florideua 
a questa ottima. * madre di iamiglia , che ha avuto 
una gravidanza felice » con parto e puerperio corri- 
spóndenti nel corrente autunno.' 
'iJj.4>f>ÌBÌaBe.che il sigqor dottor^ Acerbi ha rela- 
tivannente alla diarrea nella peripnei^monia , è con- 
forme a quella dei medici antichi^ ì, quali la t^fia^r. 
rano sommamente pensando che contribnisse a.di- 
sttirbare la qdsi» Quest' opuiiouen farebbe innocua « 
se non gli..av<;^^ dato luogo di acceanare ohe Ba» 
glivi non dubitava di fermarla con pillole oppiate. 
Tale praticai ha d^' seguaci., ancbe^.fiiCd i medici dei 
j;iorni.. nostri^ Spero eh' egli non vorrà aumentarne 
il nuAiei|0. Perchè la diarrea nella pcripneumonia « 
ed 'in aUre 'malatiie infiammatorie < gravi non cessa , 
ne si modera sempre sotia il tratiamento aoliflogi- 
siico anche attivo /"non si può plausibilmente de- 
durre > ohe >ia indipendente molte volte dalla dif- 
fusione del processo flogistico sul tubo alimentare ^ 
r intensità del. quale » ed jl pericolo che ne risulta^ 
devono necessariamente aumentare in proporzione 
elle la sede della malattia è estesa ad un numero 
ittiiggiore di patti che sono della massima impor- 
tamja .alla .conservazione, della vita. Se la diarrea si 
maniCesta. con freqMcpzsi . nella peripneumonia che 
attacca* soggetti discolotati» cachetici^ itterici 3 ema- 
cia ti^*edeiBalosi A con . ostruzione di milza 3 pella-* 
grosk;ecv3-^<^ prova che^i visceri del basso ventre^ 
ìa^ndo,;Seiiti|et in simili :Casi le cpnseguenze dialir^ 
ÀififAu. VoL XFIL T 
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processi itffìhm^ìartòrjy^èd c^ssèndo stati' forM sotto<V^n^ 
fluènza di' lento ^ processo flogistico , prima * che ai. 
sviluppasse la '^eti^ilbumoma ; sono jp-iìi dispoati^ di 
qdeflK)' che àeca6e 'tiètie ^persone robusiei, afisitnpft- 
tizt'are deli' inceac^io , -dà cui ò attaccata la xavità 
del petto. *' • .'.;.,.,. . ^ 

Le osservazioni del /signor dottore ' iéceròtBxMq^' 
sputo de* peripneutiAfònici^ ^ono pienimiettceiooiiloriai 
alla verità'» ed*' Il 'guanto gli scrittori'' piiiaccredtiaii: 
hailnb' accenn'àjto'su questo oggetto»' che merita ape*! 
elafe e sOfhnTa àtti3nzib^ie - per diri g6l^»'« la> - i^ottroj^ j$r 
determinare il' {^porgnòstico. Lo sputerai' pretta t bile 
pèVi^' non è mai '^caduto sotto la mia osservazione 
nella' peripneumoó^it'. ' "' » -- *•• 

Egli avrà a^nto'-océàsióne" di vedere* la peripnQa* 
mònià ' àccompagtiata ' dal sinoco. Io noi> ooivoaco 
c(uesta' 'duplice ikialàttia » se mai non fosse «^queiritì**' 
fiammdzione di'pèttti> nella quale il metodé* aspei-^' 
tativo facilita con- frequenza la diffusione del pror^ 
cessò morboso alle due 'altre cavità^ colle apparenze 
di straordinario' abbattinxento nelle forze » e- eoa esito. 
quti'si' semjire inft/licè/ * .i « .i . . . 

• t*'tìso'dei Yaf>^i di.abqcia senapi ice ty ■aedtcata 3. 
in^jfiirilì' nella 'peri|inéuMÒnìa»'raceomaTtdato dal si-' 
gW dotttffe ^c6^'&ìpT dietro gli elogi ehe banna 
mc'rkàto' da* medici -^rev^nu ti per sistema in loro 
faVSrd, è geoerainTcrtlé trascurato presso di doi. L'e- 
sjiérieia^a riòil no* liia ^a'tftionàto i Vantaggi^' e 4' aW 
t'ronde» siccome la pratica- dei' medesimi è molesta' e 
difficile nei casi di malattia cronica polmonare, nei 
qùa'ìi Sembrano specialmente indicati» diyeiita inesca 
gt4ÌlSftlè allorché il t^^ripneumtinfieo si' tr«v« in' Isialoi» 
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di' non potérsi prestare' alle diIi(Bfenze che sono ne<*; 
«6ifarr6 perchè corrispondano- al desiderio, L'immit- 
|iènie • soffocazione dalla-qualè erano minacciatt- 'gli- 
nlliefnsii'div^ febbre catarrale, che il signor àoiié Acerbi 
htfsalratb. ià «al modo ^'éommidistra un fenomeno 
molto raro, nel l- andamento di questa malattia. Se 
fi ^realIzsaiÀero con frequensa casi di tal fatta ^ con 
TÌtullatv 'egualmente felici; riguardo al' trattamento , 
qu^totoralerebbe^uovaiMiìté in creditOi a.. dispetto 
degli* inconvenienti che lo hanno fin qui accompa- 
gnato J'Air autorità dr*^e/to Aur^iano^ di Joenisch; 
àeì óùiiùt& Catocidiappi dì Pavia ^ in sostegno di 
qcfèslà |>ratic.a> egli avrebbe dovuto aggiungere quella 
éVikludge*» "ài Beddoes^.e di tanti altri che l'hanno 
a>ppb^iai» con fatti capaci ad •Infi^piràre la massima 
Doiiifideneap i se* 1' esito cprrispondesse sempre ^ o al- 
MM^no' frequentemente alle* acclama^oni^ (folle quali I 
fÌMe^i di questo metodo di medicare « lo hanno ri- 
Ichfàftlàto in uso, allorcf)^ era dimenticato. 
-'X' esame delle orine è a mio credere di non leg* 
g(4M Importanza nelle malattie acute» per deterrai^* 
nJiine l'indol^j il grado d' intensità » il prognosticò 
fi' là misura del trattamento* ' Questo criterio pcrò^ 
come -tot ti' -gir altri» considerato isolatamente, diventa 
nMlitt' vblfe ^liace; Non so convenire* col signor 
dtfttolTie' Aòefbi che nei peripneumonici della clinica 
idei 'i0i6' le Orine acquistassero generalmente torbi- 
éeim 'con 'ftediment^ nel • secondo o terzo giorno d^la 
Malattia^ 3 '^^hi' si . facessero sempre " piii cariche sei 
l^mj^o 'cib^' 1^ infiammazione saliva al suo apice» fin- 
ché ^tol defilili are della medesima» si andavano a poco 
attenuabdir» e velrso la convalescenza apparì vam^i 
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f^ppeoa torbide» e si facevano in fine UatpareaAfl 
sierose o citrine » e 'non precipitavano pi& reruam 
materia. Questa descrizione- è: ricavata piotloslo ^ali» 
opere dei pratici a. che si sono specialmente occvipaiS 
di quest' oggetto 4 òlìe dall' osservazione degli ataoia- 
lati della mia clinica , i quali presentarono devia- 
xioni senza fine dalle apparenze .indicale. D'altrondt 
i miei peripneumonioi ; non sólo presentarono; sommn 
differenza nel. grsdo della malattia^» ma furono^ ira^ 
sportati nella cliniqa dal primo » al decimo gitirno. 
in cui la medésima erasi sviluppata. Anche il (atto, 
acceùnaio dal signor dottore Acerbi ' relativo allsk 
quantità del sedimento delle orine 5 ^ corrispondeiila 
al grado dell'infiammazione » ed alla de|i«ilki«del)i|k 
cotenna che si forinava sul sangue de' miei ammirtari» 
fu COSI incostante 5 da noin potane .derivaDft^ralcma 
Utile cojroilano. E .|h>ì intieramente ipotetica* Uk 
opinione » che )e posatura delle orine v 
spessissimo aila qualità del catarro che si sprigioitt 
dal petto dei peripneumonicL Conysideraodo (a soS{{iea« 
siooe ed il sedimento biancastro delle €Mrioe«^ Sempre 
di buon augurio nelle malattie infiammatoriei poichi 
quasi costantemente ne indica il decremento « ;aoa 
so convenire colle idee. del signor dottore fjufc^ii^ 
sebbene appoggiata all' autorità, di a<>mmi 1401^11%^ 
t& che r esp^lsione della niateria morbc^x quialiior 
que siasi a primaria a secondaria j si iacQia'per .{4 
vit dello, sputo e delle orine in quanto jalla jEcHoia 
medicatrice della .natura ^ e per quelW. d^l 6ang^^ 
lincia ti vamen te al sussidio dell'arte. » U C^tarro^ la .di 
cui facile espettorazione accompagna con- frequenza 
\^ r^^luzione della ^erippeiunouia» « il prj^o|tOMil^l^ 
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sècrieKidiiB mucosa aameoUta mèi corso del processò' 
infiamma tcyrìo polmonare « invece di essere la cau^à 
dalla qàaXe la malattia è sostenuta* Quindi in que^ 
sto caso, la forza medica trìce della natura , col pro« 
moverne ia ertila o per mezse- deli' escreato ^1 o col 
priassoirbiinento ed evacuaziopi per itoeteo delfe orinie> 
del seqcessoe del sudore, toglie 1' effcuo delt'iufìam* 
mazione, ma non la causa. Quest'ultimo imporun* 
tissimo vantaggio deve fprse ripetersi^ nelU malattie 
infiammatorie curate col' metodo ippocratico 9 dal« 
r esaurimento delle forze vitali che aumenta nella 
malattia in proporzione della sua durata « dall' av- 
versione costante al nutrimento^ .dal bisogni^ di fre- v 
q^erite bevanda e dalle evacùaziotii d' ordinario aa^^ 
mentate dèlia pelle ^ o degli altri emuntorj. L' arte 
imita r opera della natur^ col promovere le diverse 
•evacuazioni a misura cbe le crede pili opportune, 
in tal modo indebolisce la causa ^della malattia e 
cerca dt togliere |;li effetti. L' imita ancora in una 
parte più importante, e lo fa con maggiore regola''* 
rità diminuendo la massa del sangue e P impulso 
della circolazione col salasso o con altri inezzi di 
so^razione di questo fluido, dietro le congetture Ta«* 
.gionevoli sulla causa del processo inéammatorio ^ e 
dietffò il riflesso degli eminenti vantaggi che risuU 
tano sempre dalle evacuazioni naturali di sangue nel 
corso della medesima. U- considerare che fa il signor 
dottore Acerbi n^ sudore un debolissimo mezzo^ per 
favorire la risoluzione della peripnéumonia( sebbene 
r epoca della sua comparsa , la sua durata , la sua 
qualità ed effetti meritino seria ed «utile attenzione^ 
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tiene. a viste sue particolari » che non con#8Ciqi^! ne 
approvo. , .ì, r.^' • • ♦- . 

£cGÌtaU> da un.'. mio discepolo a d9re ragione del 
iBÌo operato nella cura deirinfiammazioney ohe ha 
meritato le sue censure «..isebbeae Y esito avesse al* 
meno dovuto renderlo pib circospetto nei >^ìadic| 
latti., sono costretto ad est^nare le miei connettala 
sull^ lOrigine, andamento e oonseguenze delie nnlatUe 
che da quella dipendono^ per dare ragione 'dei imo* 
tivi che hanno direttola mia condotta. Non'.aveiidò 
mai militato sotto le bandiere di alcun partito si.^ 
stematioo , perchè l'esperienza di tutti i tempii e 
quella in modo speciale della mia età » mi hanno 
fatto sentire gravissimi gì' inconvenienti tjie risai* 
tano nelfa pratica dall' adottare . esclusivamente uà 
sistema qualunque , dovevo pure, per sottrarmi ^alla 
taccia d'empirico, fissare le mie idee suIU infiammi^ 
zione , che costituisce una classe di malattie sfom- 
mamente estesa^ e che iuflùisce in modo eminente 
allo sviluppo di altre malattie complicate è? nume* 
Tesissime^ 

Le idee di Boèrahave^ dì Borsierie di CullemMìtt 
causa deli' infianimazione,. eie non rimote inteiiea»» 
santtasime scoperte dcgVffuntery Sheldón^ Cruihshan 
e J^ascagni sui vasi linfatici e sulla loro influenza 
nell'economia animale, hanno fissato la. più serial mia 
attenzione fino dal principio della mia carriera -pra- 
tica., ed hanno infiiiito suUe* mie k:ongetture relative 
a tale oggetto. A queste ho appoggiato V opinione ^ 
che l'infiammazione abbia sempre origine, e consi* 
stenza da quello stato patologico, nel (quale il san- 
gue spinto da qualunque causa, in una parte qua- 
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4ni^ùe 4el corpo cob i>traov4iAario r^mp/sto , ^]^^^^ 
passa ì confini naturali della sua circolazione ^ s'iuf 
-stnù»iìa!'qiiei Vasi che non .^raji^p 4esiinati a contea 
tenerlo 51 li. 4Ì8!let9de e comprianendq,.|q9^i..i yast lin^ 
fatici •c^liauì^ '0e, p^raliz^a la loro amne^^.ed ini- 
pedisce.che gli umori poetati in Sj^de^ per 191:0 sira^ 
nijera',- si^q^i^'ìrifissojr^ti e. rimassi ^qIJUi,; sfera delle 
naturali secrezioni ed escreupni.^Quipdi nasce, un 
centro i<^ i^i^if^jone. in quei. luogo. ^ «cl^e . v^i chiama 
con4:Qr&o maggiore di sangue, portfi }ì tumoyce della 
parte affetta^ ne . aurnqnta il cal^xe, ^ed il. rossore > 
. fltir^iuio)^ eccita il dolore « nc^fi^)j^a^,,lj^ secrezioni 
naturali ^ e se questo processo non è naturalpieote 
o artifizi a Indente modificato in mq^o.dif, favorire la 
risoluzione dell'arresto d' umori .spguìto;». U. suppu- 
razione » r iodur^m^nto j lo str!(v^!)0 per aumentata 
Becreziofie della .linfa 5 la gangr^nft.e lo sfacelo ri- 
rultano quali indispensabili conseguenze. Amo ipic* 
glio di riconoscere queste modificazioni dell' in^ara* 
mazion e per conseguenze della medesima, che di co^- 
siderarle^ coH'opinione generxiJmente riceycita, quali 
suoi esiti » poiché essa non è ^^\\.9i^y allorché si pre*^ 
sentano tali risultati. 

Anche il termine comunementfl .adottato di pas« 
saggio ddrinfiamo^azione alle 4iver^-;S.ue (u>nseguen* 
ze, mi sembra improprio , ppiché la : tendenza, del 
processo infiammatorio, di cui npn si è pptuloxonse'- 
guire la pronta risoluzione » ai diversi suoi risultati 
conosciuti sotto la denominazione ,dv ^siti i ha fiuo 
dal principio della malattìa un. ai^d<<raento progress 
sivo, che allora solianto- ne prQd^Ci9:il:finei quando 
ha porjtato disorganizzamento- (%lef;d%{i^o^ti^uire ima 
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nuova forma''^ infermUlij o da far cessare le.loiH 
^ioni vitali. ' > ' • 

A mio credere lo «travaso linfatico nelle infiain^ 
tnazioni itoembratiose accompagna il loro andamciita 
regolare, e Tiene assorbito allprchè si ottietie la ri- 
soluzione, e mantando questa, aumenta al segno da 
rèndere viziata V azione dei visceri contenuti nella 
'cavita in cui "è seguito Io stravaso, con isviloppo 
di nuovi mali, o da produrre la morte ,' allorché il 
vizio di qtiesti visceri sia grave , e là loro imp^f- 
tanza per la conservazione della vita sia tale 4^' re.ii* 
d^erne incompartilìile la durata col disorganizzamento 
occorso. •. >:ì 

^ Ma questo disòrgaWi^amebto deve ripetersi soltanto 
dalla pressione che il fluido stravasato ' esercita sui 
Visceri ? Sembra più verisimile, eh' essi simpalioiiio 
quasi sempre nel processo flogistico delle membrane 
dalle quali sono investiti* 

L' induramento , la suppurazione ,. la gangrena e 
)o sfacelo non seguono, a mio credere, l'infiamma- 
zinne con passaggio rapido , itta cominciando collo 
sviluppo della malattia, si avanzano coìi gradazione 
più o meno pronta proporzionata alle cause prece- 
dute, alla disposizione dell' infermo , ed al tratta- 
mento impiegato. Quindi non di raro sotto le ap- 
parenze che fanno crédere irreparabili le prime due 
conseguenze accennate del* processo infiammatorio, si 
arriva ad ottenerne la risoluzione. 

11 salasso col sottrarre porzione di stimolo al cuore 
ed al sistema arterioso, rallenta l'impeto del sangue 
nella parte infiammata, e ne diminuisce l'afflusso alla 
medésima. I rimedi evacuanti collo stabilire on cen- 



troà'ifritaiìdoé diverso da quello dove esiste T in* 
fiàmmazionev è coir abbattimento che producono nel 
sistema generale^ contribuiscono al conseguimento 
dello stesso oggetto. I rimedi qbé posscdoiio V atti« 
vita d' intorpidire 1' energia del princ^ipio vitale ^ 
agiscono neir egual senso. Quindi se la parte in«> 
iSammaia ilon aveva antecedentemente provato gravi 
alterazioni, se il nuovo processo morboso non è stato 
negltgentato, e se le circostante accessorie e speciali 
deir infermo non danùo un carattere straordinaria^ 
mente grave alla malattia, sotto la cura accennata, 
la distensione dei vasi sanguigni non ricevendo ul- 
teriore aumenta, r attività dei vasi linfatici si ria- 
nima, gli umori infiltrati nel tessuto cellulare, o 
anclie stravasati nelle cavità si riassopiscono, e la 
risoluzione si completa* 

Sarefcl>e cosa temeraria» ed immorale, nello sitato 
a coi sono ridotte le cognizioni médicbe, '1' abban- 
donare alle forze del principio vitale l'esito di que- 
sta lotta, perchè qualche volta gli sforzi del mede- 
simo sono slati vittoriosi, e sarebbe poco sollecito 
della vita de' suoi ammalati quel pratico, che pre- 
standosi con perplessità all' impiego dei mezzi' nec- 
cessari sanzionati dall'esperienza, volesse restare os- 
servatore tranquillo delle operazioni della natura, 
invece di ""promoverle imitandola ne||' impiego di 
quei mezzi , dei quali d' ordinario si serve per vin- 
cere la malattia. 

Nel conflitto delle opinioni ^ che in questo bivio 
s'incontrano tra i pratici di tutti i tempi e di tutte 
le nazioni, io ho seguito costantemente il metodo 
attivo, cercando d'impiegarlo con tutti i^ riguardi 
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<Amz la speciali^ àA casi^ e le rcigolc dcìla pradeiMHi 
tesigeyaBoL >Se mi aonfr; iogaunato, 1* errore è alato 
dleir intelletlo e non del coore.. L* esito de^a. mia 
•pratida, la-.beQeToleiiza de*ìBÌéi concitiadini^ e Toi- 
Aiiba* riuftèita di uo gran numero fra migi di^c^poli, 
mi fanno sperare che se ho cotnmesso degli errori, 
questi noi» possano essere di grare danno per la mia 
patria e per 1' umanità» Allievo di un maestra ;illu- 
islre, qual era Tissot , da me rispettato ed amato 
come meritava 9 ardivo di proporre il salasso, e d'in- 
sistere nell'uso del medesimo nella sua clinica « ad* 
duceddo i motivit che determinavano la propositiooe 
-fatta. Avevo spesso la compiacenza di sentirlo appro- 
vato» sebbene e^li ne fosse sobriissimo fautore. ^L'ot- 
aervazione diligente ^' e non prevenuta del metodo 
curativo di molti medici celebri nelle diverse parti 
'deir Europa,'»»! ha confermato nell'alta idea della 
sua utilità. Al salasso devo il prolungamento della 
vita, e la mia fortuna» Le slesse declamazioni popo- 
lari, contro l'impiego del medesimo, alle. quali 
associo quelle dei medici che le secondano per efi/etto 
di sistema, o per qualche altro motivo più riprovevole» 
mi hanno confermato negli adottati principj. 

Le asserzioni del signor dottore Acerbi sulle fasi» 
alle quali va soggetta la comparsa della cotenna sul 
sangue cavato dai peripneumonici , sono vaghe, to- 
me porta necessariamente quésto fenomeno intrica- 
tissimo. Quando riferisce di non avere: quasi mai ve* 
dulo sangue cotennoso nei fanciulli in età di dieci 
-fino ai quattordici anni, ancorché avesseso sintomi 
-di pleuritidi , quando crede che la vera peripneu» 
moaia sia rarissima prima della pubertà^ e quanda 



107 

opina che le doglie del pet(o nella tenera età ab- 
biano semplice ^carattere reamatìco, mostra che là' 
sua pratica nei fancitjilli è molto limitata» Io che da 
trent' anni sono incaricato del servizio medico. de}U 
pia casa di S. Catteriaa alla mota, dove: S090 rico- 
verati gii espcKSti , posso assicurarlo di avei» lOioIoe 
céntinaja d'osservazioni nei fanciulli dai' due, fino 
ai sette anni, che smentiscono la sna opinione, soll^ 
apparenze del sangue , allorché ! sono attaccati daf -mar' 
laitie infiammatorie, e sulla insuscettibilitii di ^ven* 
tare pleuritici e peripoeumonici. La, mortalità* aotto 
il trattamento antiflogistico attivo, in tali disgWldl^e 
combinazioni, fu ipinore di quella che risiilta ; dsJi 
prospetto clinico del 18 1 6. Bjferirò un'osservazione 
soltanto in conferma dell' esposto che merita singo- 
lare attenzione per,- le ^sue circostanze accessorie. , 

Un figlio d'anni tre e. mesi cinque entrò, col; m^^ 
-del torno, nello stabilimento degli esposti, verso il fine 
di marzo del 181 9. Aveva due grandi ulceri sordido 
sugli ossi parietali, ed una della medesima apparenza^ 
all'occipite con iscopertura del cranio. Era en^fJLa- 
tissimo, e minacciava corso consuntivo . inevitabile 
per la febbre secondaria» no%f leggiera, che a^com» 
pagnava il vizio Jocale. Sembrava che fossero .pre- 
cedute forti scotuture , o contusioni per caduta.' Il 
trattamento interno^ si li^iitòi al cremore di tartaro 
con qualche frazione di grano 'di. tartaro stibiato. 
L' esterno fu circoscritto a^ unguento digestivo. 
La . febbre cessò nel corsor' di quindici giorni .9 
l'andamento delle località !fu felice olire l!aspetu- 
tiva , perchè le cicatrici furono complete pel corso 
di tre mesi, e la nutrizione si ristabilì ottiml.^ Si 
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c«rcò molte volte di dare aliai campagna questo fi« 
gHOf ma non fu pofisibilo* di ottenere V intento^ per<^ 
cbè lo stato della sua testa «ccìtava il sospetto che 
fosse stato curato per la tt^na. Aspettando che tali 
apparenze svanissero, restò nella casa^ ed occupan- 
dosi nel CQftile dei giornalieri trastulli, ai quali era 
iQòtto inclinato > fu attaccato, dietro cau^e reumatiz* 
ìianti, da febbre con forte e lungo freddo nei primi 
giorni di settembre. La priina volta che fu da me 
visitato, aveva la faccia sommamente accesa, con polso 
vibrato che oltrepassava le 120 battute in un tni« 
nuto 9 la' pelle era urente ^ gli occhi accesi. Aveva 
delirato nella notte, e cercato più d'una volta di 
«balzare dal letto. Nacque sospetto d'encefalitidej alla 
quale aveva potuto dare sordamente predisposizione, 
la causa dalla quale erano risultate le località indi* 
cète 'della calvaria. Per avere schiarimenti dal tem« 
pò, si prescrisse soltanto la polvere di gialappa ad 
8 grani, con sei grani di calomelano, nella speranza 
che la saburra gastrica - verminosa , influisse a prò* 
durre gli accennati fenomeni. Alla sera si manifesta 
calma plausibile, dietro copiose evacuazioni *di vea« 
tre. La notte fu disc^^l^mcnte tranquilla, senza de* 
lino, e nella seguente mattina la febbre risultava 
alleggerita della mjetk in confronto del giorno ante- 
cedente. Si fece uso di un grano di tartaro stibiato 
in una libbra di decotto d'orzo raddolcito col miele 
per bevanda ordinaria. • Nel corso di cinque gioitii 
'«otto questa cura era ridotto all' apiressia , aveva 
~le notti placide, cercava e gustava il cibo. Furono 
sospesi i rimedi nella penuasione dfi avere avute^ 
falso allarme. Ma dopo due giorni di calma insidio- 
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£si, senzfalcuna c««(6a manifesta) poiché il finito nont 
aveva mai abbandonato il le ito , ìnsocM di oiioyo 
lebbre Tivissima con tosse secca insistente t T^spirQ 
affannoso 4 e dolore puntolo al lato destro, c|ic|. «C« 
citava il bisogno di alte strida» Si prescKisfliQ i}j»ar 
lasso di oncìe quattro « cbe diede sangue coadeqsa 
« teùace cptenna; si fomenti il lato dolente, col. ca^ 
taplasma moUitivo^ si rinnovò Tmsq» dolila . soluzione 
fltibiata. Alla sera si oss^^rvò quaUbe, remissione, ^ 
non si fece novità. 'L»a notte fu à];<somaio.4pquieta 
per Tesacerbazione del dolore* Nella mattina seguen* 
te 5 tutto . annunziava ol' esistenza di up4 grayif^ima 
peripueumonia, sulla risoluzione della quale era ma^ 
sima la d;ffidenza4 perchè, v'era luogo a criedere che 
il suo sviluppo fosse anteriore alle gravi smanie tChe 
•l'avevano annunciata. Si rinnovò la ^missione di saiiT 
fue con eguali risalitati riguardo #Ue «Ue apparenza 
Si ottenne qualche sollievo che incora g gì a ripeterla 
nella sera , come il fsol^ appoggio alla debolissiima 
speranza di' ottenere- }a risoluzione del procesHo i|i« 
&immatorto«. SI; codAI auò la . sol aziona* .s.ùbiaia » che 
conservava Tegokti le evacuazioni» La:iii0tte.l!n«n(|o)to 
pih tranquilla^ xon.j;emissione: di tutti i.-sili^Pini. {^a 
cotenna sul '«angue cavato .la .terza, voi t^, .era pia 
forte di.prim^* Si-fefff il quinto salasso con egi^ali 
risultati per U appareo^Ci del sangue.. -Kon vi fu esa- 
ccrbazione nella senaj quindi si continuò solts^to il 
solito trattamento interno. La <ìalaia : fcbe» fi mante- 
neva lusinghiera nella seguente mattina^ d^po una 
potie placida^ determinò a non far^.^iHipve.pcescrir 
2Ìoni. Le cose si mautennera per tre giorni in uno 
étatOj in. cui il timoce.era biUacia(o dall^ speranza 
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Sr continui là beyandà slibiata. Dopo qaaUro giorni 
di trégua illnaoria» il dolore laterale inasprito eccitò 
di nuovo la necessilk di forti strida « T afBinno di 
respiro, e la tosse aumentarono , e per rendere piii 
desolante it caso , si riscontrarono indizj non 'equi* 
▼obi d^anassarca. Si sostituì la digitale al taruro sti« 
biàto^ nHi essendo costantemente riButata, si ebbe ri* 
corso a* piccole e replicate dosi di cremore di tartara 
combinato con 11^5 di grano di tartaro slibiato per 
ciascttttà.' Si 'maiolicarono due vescicanti allo braccia. 
1/ andamento alfine infelice divenne progressivo, ed 
inevitabile ^ sebbene lento, poiché la malattia durò 
ancora sette giérni. Né i' applicazione di un largo 
yescicante al lato dolente, uè 1' usio della digitale 
tola da principio, che divenne praticabile, e quindi 
combinata col mercurio dolce, furono capaci di farlo 
vivere piCi lungamente La morte segui nel giorap 
ai di setteinbre. La sezione del cadavere preseuiò- 
nella cavità dèstra del petto un largo sacco ripièno 
di linfa det|sa. purìforme del peso- di i5 oncie che 
sitBulava vomica polmonare, formato tra le dae pie» 
re. La supei€cie interna di questo -sacco .era vela- 
tata, lardacea. U polmone destro occupava la parte 
suj^rioire della cavità schiacciato come 'una foccac* 
eia, ridotto alla -spessezza di meteo pollice" circa* La 
pleura! infiaihmata .aveva acquistato la densità del 
cuojo. Nella cavità sinistra del- petto si riscontrò 
abbondantO'-stravaso di linfa limfpida , dalla quale 
era mollo disteso anche il pericardio. Il polmone si- 
nistro era indurato superiormente , e mostrava di 
avere pi^èso -non poca parte nella peripneumonia di 
cut questo* sgraaiato fanciullo fu vittima j forse per* 
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che nod aveva BàputOj o po.toto mamsCsitare.. colla 

necessaria' prontezea lo sviluppo :4eUa' sua «malattia^ : 

Il pteteitó éi'Gaièno òi ubof^vem caàciar saa^ 

glie innaii2si Teck dei' ^attdrdtcì Imtil; «aii io credè 

riconosciuto, erconèo, da chiuoqóe abbia- un grana 

di buon senso. Ho abbastanza' 4>pinione bielle cognw 

2i6iii pratiche del signor dottore acerbi per fcssère 

persuaso^' cb(^'^ dispetto de)1a dicbiarala «mi' avvern 

Sìòtit per il'salasso , troyèv^libip, a;! bisogno^' la con^ 

venieiiza di 'deviare da quésta plerìeoloM>*'iasegnà-« 

lìiento , e sono j^ìcero' òhe anche 4 'fautori '{>iii osti«« 

tiati della sua dottriira',' o vi 'farebbero le op[iortnne 

eccezioni, o si esporrebbero còti- ragione- -alla taccia 

d' iùfaotScidio. Un solo fatto proverà la veri tji' dell» 

mia a»serzion^« Cosa farebbe il^ sig.'^4dk>ttore'i.^erM 

nella tracheuide dei' bambini? Ne potrei Uttare inillcr 

^ Le opinioni del -signor- dottora "^aerhi suirimpor* 

tanta- della' cote'nn)!! del -^ sangui; nei la pieripneamonia 

per Celiar n^rìn^are il gradò dT 4ùiensità', l'andamento*» 

]e''diner'étii^6 e. fesilo^ « 6ulla>4ion comparsa di que^ 

sta nei soggetirsoni, o «attaccali! 'da ^inferipiià' cbe 

non faabno pef foitvifé' rinfiamtAQaioney^toiia; plausi^ 

.bili, e idòn poehe vìAr^aziodi ; ^'combitiaior.ooMji dot"* 

trina di molti celebri 'pratici.' Convengo iiel. '.suo pa^ 

rere, che la cotenna ben pronunciata sia segno d'in** 

fiammatìone ;' sotoò>-d' avviso '^eó'id» si /debba con* 

tare tra 4 ' feiIblÀett i ^morbosi', sui «quàlii sii pu& fare 

minore stato, pef determinare l'iitsiitieirBsriiiersaf 

lasso, poiché n'ella maggiore parte ' disi casi di gray^ 

infiaminaztonrcf, cónvertcLbe^s-vèn^e'raiilnNdato prima 

di vedere ^^com^rsà-la Voteti nra^dAl» sangue estratti 

anchi quttndó'il procèsso flogiHioo^ cessato» lasciandor 
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però qualche sua conseguenza. Nelle malattie cro« 
niche da irreparabile . ^lisorganizzameuto di; qualche 
viicere». il sangue <Savai9 presenla sei^pre dens£^ crpsU 
iògistica. Sarebbe delirante quel medico che.aiiOSti<-f 
Basse in tali casi nelle missioni, di ^apgue^ finché 
non iscooiparisse la cotenna. 

Non credo che alcun . pratico si detamfoi- allaTÌn«. 
novazione de) salasso nelle malattie .infifimii;^il,9rie , 
coir idèa. di eslracre dal corpo quelb copia 4i ^ain* 
ghe che sovrabbonda nella parte infiammata^ ma sona 
d'avviso -che nell'impiego di tale me^^.» si ^cerchi 
di rendere meno copioso e meno violienio il coq« 
corso del sangue a tale parte» pejr dare luogo a 
quello» che vi si era raccolto, di rimettersi. Jibera- 
mente^ja circolo. Né credo che da questo validissimo 
soccorso: deir arte f impiegato con prudenza anche 
generosamente, possano risentire dann.osa penuria di 
sangue g.li altri, visceri sani, o perturbati appena 
per consénsOi Ma quand' anche yi fosse: qualche 
pericolo di tale inconveniente,1sarebbe nempre facile» 
per un pratico sperimentato, e senza . pregiudizi » il 
prendere prelato, partito nel dilemma se{9pnvcnga 
assoggettare r.amtnalato a quaUhe • sconcerto anche 
non leggiero » q esporlo al rischio di perdere U 
vita. / .'• . , 

Sarà veia l'asserzione del sig^or^ dottore.. ^c^r^/*» 
che le eyaionaaionj naturali ^ sono .bea diverife da 
quelle che. Tengono procurate dall'arte. Ma le prime 
dipendono da processi sconosciuti » che bene spesso 
hanno luogo fuori, di tempo , ed in quantità insuf- 
ficiente al bisogno,: mentre le ^1 tre- stanno nMl'arbi* 
trio del n^edìco» U «quale se è animato, dal sentii 



mento del suo dovere^ e se è dotato, delle cpgnizioni 
necessarie per adempirlo, ooa abusa mai di que- 
st'arbitrio, ia pregiudizio del suo ammalato, k Quando 
egli riferisce che nello sputo, nelle orine^ e fors'an- 
che in parte nel sudore , come pure nelle ma- 
terie fecali dei peripneumonici < si espurghi soltanto 
la mucosità , la quale , sia poi cagione od effetto , 
minaccia^ ed apporta i più tristi esiti 5 versandosi 
ora nel tessuto cellulare, ed ora tra le pleure, e che 
accenna che col salasso invece si cava poca parte 
della mucosità ) od albumina coagulabile con molta 
parte delle particelle del sangue , che sono più ne* 
cessarie alla vita animale , parla un linguaggio che 
non intendo* » 

Non §0 convenire nella sua opinione , se 'crede 
che r infiammazione dipenda dalla sovrabbondanza 
delr muco e dell'albumina nel sangue, o che questi 
principi vengano aumentati dal processo infiamma- 
torio. Nella mia maniera di vedere la linfa strava- 
sala nelle cavità, delie quali . sono state specialmente 
infiammate le membrane , è selnpre là conseguenza 
della secrezione morbosa, che accompagna tale stato; • 
La diversità delle apparenze di questa linfa dipende 
dal grado d'intensità della flogosi , dalla sede della 
medesima e dalla sua durata. Che questa linfa sia 
molte volte assorbita > e si scarichi col mezzo delle 
evacuazioni accennate, lo provano i fatti nei quali 
dall' indole della malattia e dei sintomi che l' ac* 
compagna vano , era dimostrata la sua raccolta nella 
cavità o nel tessuto cellulare cutaneo o interno colla 
successiva guarigione in conseguenza di una o dell'aU 
tra delle riferite evacuazioni aumentate dagli sforzi 
AwALi. FoL XFIL ^ 
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della natara o d)?irarle. Questa salutare operazione^ 
fruito della rianimata attività dei sistema assorbente^ 
lascia rarissime volte vedere nelle diverse scariche 
le apparenze della materia analoga a quella che si 
riscontra nelle cavita , allorché non si è riuscito di 
ottenerne il riassorbimento. 

G>1 salasso non si ha riptenzione^ a mio credere, 
di smmuire la quantità del muco o dell' albumina 
nel sangue, considerata come causa a come efjetio 
dell' infìammazione^ ma sì cerca di togliere quello 
stato d'orgasmo nel sistenia vitale, che T acconipa* 
gna sempre, e che la produce qualunque volta questo 
fluido è spinto in copia óltre la sfera de' suoi vasi, 
senza poter essere rimesso nella circolazione col mezzo 
dei vasi linfatici. 

Non so che alcuno abbia finora calcolata la prò* 
porzione della mucosità od albumina coagulabile colle 
altre parti del sangue che si riscontra nei peripnei|<r 
monici , poiché deve essere soggetta a variazioni 
senza misura , né credo, col signor dottore Acerbi^ 
che le altre porti del sangue «iano piii necessarie 
dell' albumina alla conservazione della vita animale^ 

Senz* adottare il sistema delle diatesi « che colle 
modificazioni da sommi uomini progettate ^ ed illu- 
strate, é stato dal celeberrimo Fanzago ridotto è 
consistenza di seducente dottrina, io credo che la 
cotenna del sangue cavato sia una conseguenza di 
qualunque località infiammata, e fors' anche soltanto 
disposta ad infiammarsi , . egualmente che della di- 
sposizione di vigore eccessivo in tutto il sistema vi- 
tale, volgarmente conosciuta sotto la denominazione 
di diatesi stenica. Modificando il processo infiammv 



torio locale^ j e dissipaudo la disposizione generale , 
o parziale al suo sviluppo coi mezzi opportuni e prò* 
porzionati al bisogno , iale conseguenza' cessa daW, 
r avere luogo* 

lì metodo di cura che fa cessare 1' infiammazione 
eccitatasi nel petto » e nelle altre cavitk, non 60I9 
prev ene V aumento deli' effusione sierosa che V ac«> 
compagna , ma procura il riassorbime^JLo di quella 
eh' era già fatta , anche in quantità rilevante. la 
prova di quest' asserzione citerò soltanto le peripueu- 
monie^ le flogosi addominali e capitali che soprav- 
vengono con frequenza alle malattie esantematiche 
acute o croniche accompagnate sempre dall'anassarca^ 
e non di rarp da sintomi non equivoci d'idrotomce» 
d' idrope del pericardio, d'ascile e d'idrocefalo, nelle 
quali il salasso, associato all'uso de' rimedi evacuanti 
interni, impiegato colla necessaria prontezza ed ener* 
già 5 non solo vince V infìammazione , ma dissipu 
altresì la traccia di qualunqi»e stravaso sieroso del 
tessuto cellulare alla superficie del corpo e delie 
cavità. 

La comparsa della cotenna sul sangue , è ricono- 
sciuta quale segno dell' infìammazione acuta dal sig. 
dottore AcerbL Gli sarà facile il convincersi , che 
quésto se^no accompagna egualmente le infiamma* 
ziqni croniche, e for&e potrà persuadersi con facilità 
della sua presenza anche nella grave disposizione 
allo stato infiammatorio, ripetendo le sperienze che 
ha fatto sul sangue de' polli » de' majali ^ de' buoi e 
de' vitelli in istato sanissimo , sgozzandoli Idopo di 
averli fortemente riscaldati con qualche straordinario 
esercizio. Questa iperienzn riuscirebbe facilissi^p^ in 
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Inghilterra , àove per avere la carne dì manzo di 
ìniglior sapore ed apparenza ^ si fanno correre per 
lungo tempo^ e con violenza^ i buoi, prima di ma* 
celiarli. 

Forse la dottrina che spiega V efifi^sione delPalba- 
mìna coagulabile nelle parti infiammate « e special* 
mente nelle cavità dove ' il processo flogistico ha 
fissata la sua sede^ non è soddisfacente per il «igoor 
dottore Acerbi , sebbene lo sia per tutti i medici » 
che non sono egualmente tenaci dei propr) pensa* 
menti. Sono con lui d' accordo , che il salasso ado- 
peralo oltre misura , possa produrre funeste conse« 
gueii/.c. Ma qual' è la misura del salasso ? 'Si sentii 
rebbe egli il coraggio di determinarla ? Quali sono 
i fatti lagrimosi, che non ammettano dubbio, da lid 
osservati in questa parte d* Italia , di cui ha preso 
a sindacare e condannare i medici per l'asserito abaso 
che fanno del salasso ? 

Che il dottor Anton Marchi^ peritissimo anatomico 
di Firenze, abbia ultimamente cercato di dimostrare 
con argomenti desunti dalle leggi mecaniche, e fisio- 
logiche della circolazione, il poco profitto che si pu& 
sperare nell^ peripneumonie dal salasso moke vohe 
ripetuto; che il dottore Maennling Bhhiìk nel prin- 
cipio del secolo XY!!! sostenuta la medesima opi- 
nione, e con tanto calore^ che pretendeva non aver 
errato quel medico che nella cura di un' in^amma^ 
zione si fosse astenuto dal cacciar sangue ; che il 
signor dottore Acerbi sia al sommo diffidente sui 
vantaggi del salasso impiegato energicamente nelle 
accennate malattie , e che esageri immensamente i 
pretesi inconvenienti del medesimo j sono cose che 
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k'isultano aci evidenza dai loro scritti. Non saprò mai 
indurmi a credere che tali autorità debbano consi^ 
derarsi di molto peso in confronto delle opinioni é 
della pratica di Sydhenam , di Frank , di Borsieri, 
e di altri uomini celeb^rrimii antichi e moderni^ ed 
in confronto della giornaliera sperienza. 

Le doglianze del celebre Mascagni sull'abuso del 
salasso fra i medici d' Italia, potevano avere molto 
fondamento nella sua maniera di vedere e di giudi- 
care^ e nello scarso numero di ammalati che gli 
sark occorso di osservare attaccati da grave infiam- 
mazione nella sua patria ^ di cui è npta la sobrietà 
degli abitanti , e la felicità del clima. L' invito dal 
medesimo fatto di cercare qualche rimedio . interno^ 
che valesse a distr.ug^ere od a . prevenire il princi« 
pio generatore della cotenna nel sangue, prova i suoi 
sentimenti filantròpici^ se a quello attribuiva l'origine 
e la consistenza dell' infiammazione. La raccoman*' 
dazione che fa del carbonato di potassa^ fra l^e cose 
da lui sperimentate utili pel conseguimento di tale 
oggetto, somministra un fatto luminoso della faci- 
ììtà colla quale anche gli uomini piii rispettabili 
sono inclinati ad esagerare l' utilità dei loro ritro- 
vamenti. L'alta e ben giusta opinione dèi suo mae- 
stro^ indusse probabilmente il sagace dottor Tommaso 
Farnese ad adottarne i suggerimenti , ed a ripetere 
l^esito felice del carbonato di potassa nelle peripneu- 
monie, che verosimilmente dipendeva dall' impiego 
simultaneo di altri mezzi piìi efficaci , o dalla leg- 
gierezza del male. Ho sperimentato tale rimedio in 
alcune malattie infiammatorie miti, e non l'ho tro- 
vato piSi alile delle altre preparazioni saline d'eguale. 
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ibdlole^ ed iDclinerei a sospirare Sèlirante quel 'me- 
dico che- volesse confidare nel carbonato di potassa 
per la cura di una grave peripneumonia. 

Non sono d' accordo col Srebizio, al quale sembra* 
prestar fede il signor dottore Acerbi ^ che il nitro « 
e tutti gli altri' sali purganti^ giovino nelle infiam- 
mazioni per la faoòUa che hanno di disciogliere, o di 
diradare il sangue. Colle congetture 'sovraccennate 
•redo che tale attività dipenda dal rallentare 1* im- 
peto della circolazione nella parte infiammata, collo 
stabilire un centro d'irritazione in altre parti da quella 
rimote 5 coli' attivare X azione del sistema assorbente 
promovendo straordinarie evacuazioni ^ e fors* anche 
eolla speciale influenza di intorpidire 1* azione diel 
sistema vascolare sanguigno. 



^ isarà continuato y 
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Casi di legatura temporaria dette grosse 
arterie degV arti per là cura delCarìeu^ 
risma» 



Crampton:'Ved.M.ed.B,eposìtòry^ Voi. 3 
i8i$. Giornale di tìufeldnd^ luglio 1817- 



« In Dublino è stàio usato con felicissimo suc- 
cèsso un nuovo metodo d' operare 1' aneurisma del v 
poplite 9 il quale metodo sembra porgere nuovi ed 
ìmportiinti lumi per la cdra in generale delle arterie 
male affette o ferife. 1/ operazione fii eseguita dal 
signor Cramplon , chirurgo in capo dei R. Spedali 
militari presso Dublino. L' arteria femorale fu posta 
allo scoperto^ nel sito consueto^ mediante uil taglio 
di tre pollici , e poscia per mezzo di un picciolo 
Castro fu compressa in guisa tale da poter arrestare 
intieramente il corso del sangue dot minor dannò 
possibile delVarteria e delie sue pareti. La legatura 
fu fatta per modo, che dall'operatore polevasi strin* 
gere e allentate a piacimento. Due ore ed un quarto 
do^ r operazione 4 il picciolo laccio fu dolcemente 
rallentato^ ma non sciolto intieraitiènte. Niuna puU 
sazione al poplite. Ventiquattro ore dopo l'operazione 
V arteria fu totalmìente alleviata da ogni compresa 
sione. t'er pura precauzione però si lasciò la legatura 
nel fondo della ferita. Dopo altre a4 ore il Ucci<^ 



416 

fu ìeraio via compiaUmenle , e la ferita fa rianitft 
con cerotto adesivo. Il quinto giorno il malato fa 
visitap da parecchi chirurghi. La salute di esso noa 
era in modo veruno scemata. Il .tumore era senza 
pulsazione e diminuito della meta« La temperatura 
d*ambidue gl'arti inferiori a 94. Il dì i4 la ferita 
era quasi cicatrizzata ^ ed il malato poteva passeg- 
giare coirajuto delle stampelle. Il di 18 la fe|rita 
fu trovata perfettamente cicatrizzata 3 e ciò che re- 
stava della tumidezza aneurismatica ( la quale era 
visibile soltanto nella estensione di tutto 1' arto ) , 
«ra del tutto indolente. 9» 

4 

Osservazione- del Giornalisia. 

«e II signor Gràfe professore di clinica chirurgica 
in Berlino fa uso , già da due anni , e con felice 
'accesso , d' un metodo affatto identico a questo. t> 

Travers : Med. chirurg. Transactions. 
voi. IX , pag. 4o5. 

Caso I."* 

ce Giovanni Smith, agricoltore, in elk di 37 anni, 
dopo, una missione di sangue dal braccio destro^ che . 
gl'era stata fatta otto mesi prima di presentarsi dllo 
spedale, si trovò affetto, nella piegatura del braccio 
stesso, da aneurisma II tumore era della grossezza d'un 
mezz' uovo di gallina , inclinato verso il condilo 
interno dell' omero , non pulsante da alcuni giorni, 
teso ed indolente. L'arteria ulnare non pulsava nep- 
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pure. Si. querelava soltanto il malato di torpore io 
tutte le dita della mano corrispondente, ad eccezione 
del picciolo dito, con perdita quasi totale del mo- 
vimento. 

Per ottenere la cura radicai^ di' quésto ai^urisma^ 
il tronco deir arteria brachiale fu allacciato a un 
pollice e mezzo sopra della piegatura del gomito , 
mediante un cordoncino stretto in modo da potersi 
sciogliere a piacimento e con facilità. Subito dopo 
la legatura, cessò .di pulsiare anco l'arteria radiale, 
ma si alleviò il torpore delle dita. . Nel giorno ap- 
presso l'arteria radiale» ancorché debolmente^ riprese 
le sue pulsazioni 3 quelle della ulnare ' rimasero so« 
spese. Tutta il braccio riteneva il naturale suo ca- 
lore. I 

Sul far della sera del secondo^^giorno dopo Tope- 
razione , il malato balzò dal letto » dichiai^ando che 
vbleva andarsene dallo spedale » ed implorando che 
gli fosse tolta via V allacciatura dell' arteria. Dal- 
l' incongruenza del suo dire si riconobbe che egli 
aveva le idee sconvolte ed esaltate, per cui fu d'uopo 
di assicurarsi di tutta la persona. /Si seppe poi , che 
egli andava sottoposto a disordini mentali. Fu pur- 
gato con buona dose d', olio di ricino ^ dopo di che 
divenne calmo. 

Cinquant' ore dopo T operazione fu ^olto via il 
laccio dal tronco dell' arteria brachiale , e da que- 
st' epoca in avanti , il tumore aneurismatico andò 
gradatamente diminuendo di volume. La piaga pre- 
sentò poca suppurazione, e di. buona, qualità, e si 
riempì di ferma e salutare granulazione, ^Questo sog- 
getto, durante la cura, fu preso da qualch' altro in- 
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éulto d'alienazione mentale. In ogni ino()o nello spfii- 
zio di un mese si è trovato guarito dairanet/risòia* 
. Si ebbe poscia contezza , che nei tre men dopo la 
guarigione, egli si era battuto fortemente a pugni » 
nel qual genere di lotta egli eccelleva. 9# 

Caso 2.® ' 

ce Guglielmo Edgecombe» d'anni 12 j assai faticato 
nel portare gravissimi pesi, entro nello spedale per 
essere curato d'aneurisma^ che di recente grcra com^ 
parso nel ppplite destro. 

La cura fu tosto intrapresa per mezzo dèlia lega* 
tura dell' arteria femorale nel luogo consueto , in 
modo però da potersi levar via il laccio all' occor- 
renza. Effettivamente ci& fu fatto 27 ore dopo 1' o^ 
perazione. - 

Subito tolto via il laccio , non si riscontrò alcun 
battito nel sacco aneurismatico; ma nella sefa .dello 
stesso giorno si riconobbe esservi nell'aneurisma qual- 
che pulsazione, minore però di quella che vi esisteVìa 
prima dell' operazione. 

Sei giorni dopo slacciata 1' arteria , si medicò la 
piaga per la quarta volta, la quale si trovò coperta 
da buona granulazione , ed intrìsa da poca marcia. 
N^ondimeno la pulsazione, quantunque debole, con- 
tinuava nel sacco aneurismatico. Fu praticata una 
fasciatura circolare premente ed espulsiva dal ginoc- 
chio all' inguine , la quale fu intrattenuta per un 
mese, senza the il malato se ne lagnasse; ma al« 
tresl senza tnanifesU diminuzione delle pulsazioni 
tA tumore^ 
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Nel tneatesirno giorno, T Infermo» nell' atto di se- 
dersi sul letto , provò un acerbo doh>re nel poplite 
destro* li tumore si rese più duro edifluso di prima, 
senSsa incremento però delle pulsazioni. Per calmare 
i dolori (^ d' uopo salassare più volte il malato e 
ricorrere air^ oppio. Polso a 120. 

In questa urgenza di cose, fu giudicato buon con* 

; sigilo quellp di ripetere la legatura dell'arteria fe- 
morale due pollici circa sopra della sede della prima 
allacciatura* 

Subito dopo compiuta questa seconda operazione ^ 
il malato si trovò sollevato dagli acerbi dolori nel 
poplite. Tutto Tarto conservò sempre il naturale 
suo calore. Da questo momento in poi le cose pro- 
cedettero dì bene in meglio. Il sacco aneurisiàatico 
si dimnuì di volume ; la prima ferita si chiuse del 
tutto, e la seconda continuò a suppurare; percioc- 
ché, dopo questa seconda operazione, si credette di 

^on dover rimuovere il laccio dal fondo della piaga, 
il quale non ne fu espulso che dodici giorni dopo. 
La piaga seconda rimase per qualche tempo languida 
ed inerte; finalmente si chiuse ancor essa, ed il ma- 
lato uscì guarito dallo spedale , ad eccezione d' un 
po' di zopptcamento. ^ 

Roberls: Mea. Chirurg. Transactions 
voi. Xi, P. I, pag. lor. 

« Qualche tfempof fa (scrive l'autore) io praticai 
l'operazione dell'aneurisma popliteo troncando far* 
teria femorale fra le due legature; ma in questa 
occasione fu sì considerevole l'irritazione genera- 
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le e parziale , che da questo modo d* operare he; • 
risentì V infermo , che la piaga degenerò in un 
ulcera sordida •» per cui il malato ne guari , a dir 
vero 9 ma la cura durò quattro mesi* Questo sgra- 
ziato avvenimento mi scoraggiò» e dal momento in 
cui vennero a mia notizia le sperienze di Travers 
sui bruti 5 inserite nel^ voi. 4*^ e 6.^ delle Transa- 
zioni iined. chirurg«5 non ,che i di lai suggerimentt^ 
mi proposi, alla prima occasione, di metterli in 
pratica, siccome avvenne nel caso che sono per nar* 
rare,. 

Nd di .6 dì giugno del i8i8, alle ore 12 del mattino, 
in presenza dei rispettabili chirurghi Ev^ns e Carrey'y 
ho eseguito 1* operazione dell'aneurisraa popliteo so- 
pra L* Lewis marinajo d'anni 32. La legatura del- 
l'arteria femorale fu instituita nel luogo solito; indi 
la ferita fu coperta da una faldella spalmata d' un- 
guento semplice. 

Alle ore 12 precise del giorno appresso, cioè 24 
ore dopo 1' operazione , in presenza dei sopra lodali 
chirurghi , tolsi via V allacciatura , e poscia misi a 
contatto le labbra della ferita per mezzo di listarcUe 
di cerotto adesivo. £ qui giova rimarcare, che pria 
di stringere la legatura , io aveva collocato un filo 
fra r arteria ed il laccio, alla maniera di G. Jones^ 
locchè contribuì grandemente a sciogliere con faci- 
lità il nodo, e ad esportare la legatura ^dal fondo 
della ferita. 

Non ricomparve pulsazione alcuna nel sacco aneu- 
rismatico, e nemmeno nel dì 8 o sia terzo datTope- 
razione. L'infermo si inostrò sempre di buon umore, 
ed espresse il suo desiderio di uscirò dal letto; loc- 
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che gli la negato; ma ( continua Fautore ), non senza 
mia grande sorpresa , la mattina del giorno 1 2» la 
trovai seduto vicino ad una finestra. Nello spazio di 
altri undici giorni la ferita era prossima a guarire ^ 
e poco dopo il malato uscì dallo spedale. 

Trascorsi altri sei mesi 3 mi sono incontrato in 
questo soggetto^ il quale mi disse^ che godeva della 
■p\h perfetta salute ^ e che poteva montare snll* al« 
bero delia nave con facilita non minore di qu^ll^i 
di prima del suo infortunio, 

Ne\ voi. IX delle Transazioni med* chirurgiche 
^ ripiglia r autore ) Travers ha pubblicato due casi 
di legatura t^mporaria da esso praticata per la cura 
deli' aneurisma ; ma poiché in uno di questi casi, 
egli non ha ottenuto ne la perfetta chiusura deU 
r arteria dopo 2*] ore 5 uè la guarigione della piaga 
più prestamente che di consueto^ né ha potuto cvi« 
tare la suppurazione della ferita , ancorché il laccio 
sia stato levato assai per tempo, si é dichiarato av- 
verso a questa maniera d*operare. L' autorità di Tra* 
vers (dice l'autore) è certamente d' un gran peso; 
taa l'esperienza mi obbliga a riguardare le di lui 
asserzioni come sottoposte ad eccezione ^ imperciocché^^ 
nel soggetto da me operato^ 1' arteria femorale si è 
resa impervia perfettamente dopo 24 ore soltanto^ e 
la guarigione della ferita non fu notabilmente ritar« 
data dalla suppurazion^. 9> 

U ediiore. Che nel primo dei due infermi operati 
da Travers , sciolto il laccio So ore dopo 1' opera- 
zione^ siasi trovata l'arteria bracchiale perfettamente 
chiusa e capace ivi di resistere all' urtò del sangue^ 
e lo stesso fenomeQo pon abbia avuto luogo- nel 
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soggetto della seconda Osservazione, nel ({naie la 
Jegatui^ fu tolta via dalT arteria femorale 27 ore 
solamente dopo Y operazione , codesta diversilà di 
rìsu« amento non prova altro fuorché, non in tutti 
i soggetti , ancorché 1' arteria sia sana nel punto in 
cai vien Tegata , si compie il coalito nello stesso 
periodo di tempo, ma in altri più presto, in altri 
pili tardi , entro certi limiti, però che la spericnza 
ci ha insegnato* Ne questo avvenimento, per sé solo^ 
può servire d' argomento a Travers , né ad alena 
altro chirurgo, per escludere onninamente la legatura 
temporaria dalla buona e razionale chirurgia. La 
qaale sentenza merita tanto più d* essere diligente* 
mente esaminata , quanto che, al dì d* oggi, non si 
ignorano numerosi fatti , i quali dimostrano il con- 
trario, qualunque volta il laccio venga stretto con- 
venientemente sopra una porzione sana d'arteria, ik 
soggetto bastantemente vigoroso; requisiti d'altronde 
indispensabili , qualunque sia il modo di legatura 
che vogliasi impiegare* 

In generale la sperienza ci instruisee, che la gÌML« 
sta misura di tempo per levare il laccio con buoa 
successo da una delie grosse arterie degT arti nel- 
r uomo , devesi desumere non tanto dalle sperienze 
^ui bruti , quanto dalla considerazione . di ciò che 
osservasi giornalmente sull' uomo per riguardo alla 
cura delle ferite semplici , colla quale ha grande 
aiBnith il processo di coalito e di obliterazione del 
ttibo dell' arteria; per ottenere la qual cura delle 
semplici ferite, detta per prima intenzione^ il tempo 
ordinario é inchiuso nei tre pfimi giorni dall' offesa; 
la quale verità di pratica chirurgica apparisce^ sopra 
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tulio , chkirai^ente ne' casi non infrequenti di riu-^ 
nione del labbro leporino, £d è appunto dietro questa 
identità di fenomeni dei processo aderivo delle ferite 
semplici^ e del coalito delle due opposte pareti del* 
l'a^leria tenute a scambievole e fermo contatto^ cht 
il professore Scarpa ha s'tabilito qual precetto gene- 
rale IÌ6 non doversi levare il laccio da alcuna delle 
grosse arterie degl' arti nelT nomo » che compiuto 
il terzo giorno dall'operazione.» Imperciocché co<ìe« 
sto tempo 9 in generale, è necessario, non sola- 
mente perchè si compia quella parte del processo 
adesivo , che riguarda, 1' inosòulazione vascolare^ ma 
altresì perchè la liiifa plastica interposta fra le labbra 
della ferita, o fra le due opposte pareti interne del* 
r arteria, acquisti quel giusto grado di consistenza 
ie di abbarbicamento ai lati interni del vaso per cui^ 
capacr siano di resistere all' urto della circolazione j; 
locchè p come si diceva » ^ulla prluralitk dei soggetti 
della nostra specie, si ottiene in tre giorni, non al- 
trimenti che nella cura delle ferite semplici. 

Nel. secondo caso narrato da Travers di non sucii 
cesso del processo adesivo dopo i^ ore , mentre iq, 
altri casi ha avuto luogo anco in tempo pi2i breve 
di questo , vi. sarebbe da muovere questione , se il 
laccio nel caso di cui si tratta sia cadi^to, per n^ala 
avventura , sopra un punto innormale dell' arteria* 
£ si potrebbe arresi mettere in cqntestaa^ione , se 
nelljo stesso soggetto non Josse stato più vantaggioso 
per esso il levare il laccio tre giorni dopo la ripe- 
tuta legatura, che di lasciarye|a per i2| giorni, o sia 
finché ne venisse espulso dalla piaga , poiché avvi 
tutto a credere^ che quella seconda allacciatura^ 
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avrebbe Avuto lo stesso baoa esito che n'ebbe 12 
giorni dopo Y operazione ; essendoché ^ al cadere 
della medésima^ non succedeUe emoraggia seconda* 
ria, indizio non dubbio, che il coalito e la chiusura 
dell* arteria erasi fatta da alcuni giorni prima de^la 
espulsione del laccio. 

Se in alcuni individui della nostra specie T obli- 
terazione dell' arteria si fa piìi presto che il terzo 
giorno compiuto dalla legatura^ ciò non ci autorizza 
ad una pratica oltre modo azzardosa ; ma servono 
questi fatti mirabilmente ad accrescere la nostra fì« 
ducia in favore della legatura temporariay eà ^ con» 
vincere i meno propensi per essa, sulla grande pro« 
clivit^5 ed attitudine che hanno le tonache dell' ar- 
teria 9 e' l' interna segnatamente, in assumere pre« 
stamente F infianunazione adesiva sotto F irritazione 
e la pressione del laccio , senza che per ciò sia ne- 
cessario. He utile la pregressa rottura delle medesime 
mediante il cordoncino. Si accordi adunque alle forze 
vitali nelF uomo il tempo necessario per compiere il 
processo adesivo , e , purché F arteria sulla quale è 
caduto il laccio sia sana , il soggetto bastantemente 
robusto 5 la legatura temporaria non mancherà mai 
di produrre il più felice risultameoto. 

Per ciò poi. che spelta F altra obbiezione fatta da 
Travers alla legatura temporaria « quella cioè, che, 
anco levato via il laccio assai per tempo , - non si 
previene la suppurazione della ferita, fa d* uopo con- 
venire seco lui« che ciò avviene il più delle volte; 
ma egF e vero egualmente, che, reciso il laccio de* 
stramente , senza soverchia dilatazione delle labbra 
delia ferita, e colla minima possibile distruzione delk 
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linfa cpncrescibUe effusa al di fuori dell' arteria , la 
suppurazione che vi si forma è sempre poca 5 di 
buona qualità , e tale ehe non occasiona mai alcun 
rimarchevole ritardo alla formazione della soda gra- 
nulazione 5 e quindi della cicatrice. All'opposto^ non 
avvi punto di dubbio ^ che, ovir si lasci la legatura 
nel fondo della piaga per 12, 18 , 21 giorni , la 
piaga di necessità per tuttp questo tempo ^ ed in 
ragione della protratta presenza del corpo straniero» 
dà una marcia copiosa, e d' indole non buona , la 
quale ritarda grandemente* i progressi della guari- 
gione» Travers medesimo » parlando del primo caso» 
disse, che 5 leì^ato via il laccio a 5o ore, la suppu- 
razione fu poca, e di lodevole qualità (i) , mentre 
nel secondo caso , dopo la replica dell' allacciatura^ 
in, cui il laccio fatto dal cordoncino fu lasciato nel 
fondo della piaga per 12 giorni , la piaga stessa si 
mostrò inerte e restìa alla granulazione^ e quindi 
alla cicatrice (2). Estratto il corpo straniero iu tem- 
po debito , e colla minor irritazione possibile della 
ferita » se , poste le labbra della medesima a scam- 
[bievole contatto, non si ottiene il cosilito, si ha^ il 



(1) 5^ giorno dopo V operazione. :zz Wound ap- 
peared healthy, and free from discharge . . . Wound 
dischargèd but little. 

6.** di = The wound was now completely closed 
by granulations. 

(2) The old wound, was completely healed, but 
the recentone seemed disposed to ulccrate.r=:Woiiod 
stili continued languid, thought improving. 

AsNALr. FoL XVU. 9 



I 
. 1 



tSp 

pia 'delle volte almeno, V inestimabile vantaggio di 
aver a curare un* ulcera semplL:e , in luogo d* una 
composta , e quindi di facile e spedita guarigione 
per seconda intenzione 'y loccfaè non si ha lasciandovi 
la legatura. Ed è per ci6 , che i celebri chirurghi 
Boyer e RcmXy in -simili casi non riuniscono mai le 
labbra della ferita finché esiste nel fondo di essa il 
corpo straniero (i). £ la stessa precauzione è stata 
presa da RohertSy il quale nell'intervallo fra l'ope- 
razione e la rimozione del laccio ^ si Kmitò a co- 
prire la ferita con una fuldclla spalmata ' di molle 
unguento. Che se colla rimozione del laccio , com? 
piato il terzo giorno dall' operazione y S un' ulcera 
composta se ne fa una semplice y T inevitabile sup« 
purazione della ferita non è più) come ^pina Tra-- 
yers y un motivo . plausibile per escludere la lega- 
tura iemporaria dai novero -delle utili operazioni di 
chirurgia. 

Anco sul modo col quale Travers ha praticata la 
legatura <if/7i/7orar/a vie qualche ; cosa da desiderare* 
Imperciocché « se per noosé ligature egli intende^ 
come pare y la legatura a cappio , o sia quelf an- 
noda^nento per cui y tirando uno dei capi , il nodo 
si scioglie y si accorda bensì che questa maniera di 



(i) u M. M. Boyer et Roqx continuent d' operer 
les aneurismes de V artère popUtée suivant la me'- 
thode de Scarpa; ils ne reunissem jamais les bords 
de la plaie resultante de V opération , et attendent 
la chdte des ligatures. n Dictionaire d^s sciences me- 
dicales» tom. XXYIII, pag. 221. 



laccio* pai sciogliersi colla massima facilita^ ma noa si. 
concede egOii^Unei^te, che eoa questa maijiiera di tega- 
luca si posaci sempre slriugere gradatamente» ed a pia* 
cimento 1' arteria siq ai giusto punto di combacia- 
laenio delle, due opposte interne sue pareti ; ed è 
inoltre cosa notissima y qìbe questa maniera di laccio^ 
assai volte , poco dopo fatto , si rilascia alquanto. 
Se poi il cappio è soprajf) posto soltanto .alla lega- 
luca ^ircqlare comune immersa nel tessuto cellulare 
eateifiore dell' arteria» si può sciogliere con facilità 
i\ cappio 9 ma non cosi la sottoposta legatura cir' 
colare i sen;Ka dare delle scosse mólte all'arteria» ed 
in vaifie direzioni. Miglior consiglio -fu quello di 
Moieris » il quale fece uso del laccio comune $em* 
pli$^ 9 collocando un filo fra l'arteria ed il laccio; 
perciocché , soUeyando egli poscia il filo a modo, 
d'ansa, evirandolo orizzontalmeute in senso con« 
trario ad una delle estremità del cordoncino che te*, 
neva ierma coli' altra mano , sciolse il nodo senza 
punt^ rimuovere Y arteria dalla sua sede* Questo 
vantaggio si ottiene» e con più dì prestezza e di 
sicurezza » incidendo il laccio sopra il cilindretto di 
tela, come «i fa dal professor^ i$car/7<z» e da altri» 
e come è ftato praticato ne' casi che seguoao (i). 



(]) Travers è stato tratto \n errore dalt altrui 
supposizione, che il professore Scar^di porti due na- 
strini sul cilindretto di tela » vicini F uno all' altro. 
Da lungo tempo egli non impiega che un solo na-- 
strino composta di pia /ili cerati; e quindi col mi- 
nimo distacco possibile dell' arteria dalle parti ad 



lS2 

Sa di che non giova punto ilhidere sé stessi d 
gli altri meDo esperti nell'arte cogli speciosi vocaboli 
di semplice y di semplicità, coi quali si estolle la 
legatura circolare col solo cordoncino , col quale , 
a un tempo stesso, si frangono la media e l'interna 
tonaca dell' arteria ^ infossandone il nodo nella cel- 
lulosa esterna membrana di essa. In addietro si in- 
signiva dello stesso titolo semplicità il troncamento 
dell' arteria fra le due legature , e non ha guari si 
commendava per la Sua semplicità la legatura fatta 
col filo di seta 4 o colla corda da violino, la quale, 
recisa vicino al nodo^ si lasciava alla buona avven- 
tura nel fondo della ferita , che si chiudeva imme- 
diatamente per prima intenzione. Ma , alla fin fine^ 
la ragione e la sperienza rigettarono questi modi di 
operare in apparenza sem.plici , in effetto composti 
e d<'mnosi. Non si può dire lo stesso per riguardo 
alla legatura che si pratica con un nastrino com* 
posto di più fili cerali , e colP interposizione fra 
r arteria ed il nodo di un picciolo cilindretto di 
tela spalmala di cerotto, il qual cilindretto non ag- 
giunge pressoché nulla al laccio , e per la sua, pic- 
ciolezza , mollezza e flessibilità non accresce punto 
r irritazione che la legatura produce suU' arteria, 
frattanto preserva da rottura le touache tutte di 
essa y e sulla fine del terzo giorno dall' operazione j 
offre al chirurgo la più graude opportunità di ta- 



essa vicine i come risulta dalla stia Memoria su 
quest* argomento. 
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glidre il iaccto senta tema di pfTendere menoma- 
mente la sottoposta arteria (i). 

Giufitini^ professore di chirurgia 
. nel grande spedale di Firenze. 

M Una giovj^ne donna in etk di 32 anni^ di costitu- 
zione piuttosto delicata , fu ferita il dì ^ agosto 1820 
con una falce nel lato interno dell' aatihracccio 3 al 
terzo superiore. I^a copiósa perdita di sangue, ed il 
luogo dell' offesa indicarono la lesione deli' arteria uU 
nare. Fu arrestato il sangue ^ a^lla meglio 3 con uno 
ftrettojo. Otto ore dopo sopravvenne il chirurgo^ il 
quale, tolto via lo strettojo, uni la ferita per {>rima 
intenzione. Nel nono giorno ricomparve T emorra- 
gia , cui andò al riparo il chirurgo mediante il tor- 
colare, e colla compressione sulla ferita: ma il buon 
effetto non fu di lunga durata. 

In questo stato l' inferma fu portata nello spedale 
il di 22 agosto. 66 Levai via tosto (scrive l'autore) 
il torcolarc, e scopersi la piaga, la quale non diede 
sangue. Tutto si passò lodevolmente sino alla mal- 



(i) oi Beaucoup de Francois^ encouragés par des 
succèSy restent fidèles à la méthode de Scarpa. 

» Monsieur Roux nen emploie pas d'autres , et 
n*à qua s'en applaudir. 

r» Trois ou ^uattre jours suf fileni or dinair emerita 
après le quel temps , on peut retirer la ligature. w 
Dictionaire des sciences medicales ^ lom, XXYIIt ^ 
pag. 200, 208, 216. 
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ttna del giorno 26 ^ quando trovai nelf angolo in« 
feriore della feril^ 5 lungo I' ulna 3 un tumore pul- 
sante. Questa circostanza mi' determinò a nàettere 
allo scoperto senza dilazione V arteria ulnare e le- 
garla * ma queslo progetto non si potè eseguire a 
motivo dello stato di purulenza della piaga , della 
copia é ^ensftà dei grumi, dell* uscita del sangue , 
non à getto, ma per difTusione, ed in fine perchè 
quivi V ulnare arteria giace a considerevole profon- 
dità. Presi quindi il partito di allacciare il tronco 
deir arteria braccbiale pocb> sopra della piegatura del 
gomito , secondo il metodo del professore Sqarpa ; 
cioè impiegando Un solo nastrino coli' interposizione 
fra iV arteria ed il laccio d' un cilindretto di tela 
spalmala di cerotto ^^ onde preservare da rottura ia 
media, e l'intima tonaca dell'arteria. 
' Poco dopo l'operazione, l'arteria radiale, benché 
leggiermente, cominciò a pulsare, segnatamente nelle 
Kie diramazioni dorsale della mano, e palmare. 

Sulla fine del terzo giorno dair operazione, colla 
guida deir unghia del dito indice della mano sini- 
stra f introJusd ( dice 1' autore ) nel fondo della 
piaga un picciolo bistorino a taglio convesso, e con 
replicate strisciate di esso, a mano sospesa , troncai 
il laccio sul cilindretto di tela , ed estrassi il tutto 
con faciliti! ; tanto più quanto che io aveva avuto 
)a precauzione di attaccare ad un filo lo stesso ci- 
lindretto di tela. Ciò fatto, posi le labbra della piaga 
a scambievole contatto mediante alcune listarelle di 
cerotto adesivo. 

La mattina del sesto giorno dall'operazione trovai 
la piaga superiore in buono stato, e l'inferiore in 



4 



i35 

piena «oppvrazione. Ogni giorno si rendeva sempre 
più nianifesta la pulsazione dell' arteria radiale* Il 
restante della cura procedette regolarmente 5 ed am* 
bedue le piaghe si cicatrizzarono. 99 

Uccelli : Professore di Chirurgia 
nei grande spedale di Firenze. 

« Sopra un uomo di 37 anni fu eseguila la le* 
gatura dell' arteifia femorale nel luogo consueto per 
la cura d'aneurisma popliteo. L' allacciatura fu ese- 
guita con un nastrino di più fili cerati, e colla in- 
terposizione del cilindretto di tela spalmata di ce- 
rotto fra r arteria ed il laccio. Inoltre , ad eggetto 
di poter tagliare il laccio colla maggiore possibile 
speditezza , fu insinuata fra il cilindretto ed il na- 
strino una sottile sonda solcata e ricurva nella sua 
estremità. 

Sul principio del quarto giorno dall' operazione , 
introdotta nel fondo della piaga una forbicina lungo 
il solco della sonda , fu reciso d' un colpo il na- 
strino 3 ed estratto unitamente al cilindretto; poscia 
le labbra della piaga furono poste a contatto e ri- 
tenute per mezzo dei cerotti. 

JKiuàa pulsazione nel sacco aneurismatico, che dal 
giorno dell'fOperazione in poi andò gradatamente 
diminuendo di volume. Nel corso della cura , sin 
oltre U- ventesimo, giorno, insorsero gravi sinto- 
mi costituzionali, del tutto >ndipendenti dall'opera- 
zione. Ciò non pertanto la femorale arteria nel punto 
in cui era. stata allacciata si mantenne sempre inl- 
pervia alla corrente del, sangue, m 
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Menegazzii Medico- chirurgo dello spedale 

di Lendìnaia. 

MBellin Panfilio^ della comune di S. Urban^ pro- 
viDcìa di Padova 3 villico d'anni 44 « macilente, 
soffrì^ tre anni prima, negli arti inferiori uno sforzo 
violento per occasione dei suo mestiere di pescatore, 
e fin d'allora si avvide di picciolo indolente tumore 
al popi ite sinistro , che trascurò del tutto , e con- 
tinuò l'esercizio di sua professione. In progresso andò 
crescendo il tumore, gli divenne molesto, e gli rese 
vieppiù difficile il moto, fino ad indurre tal dolore 
e stupefazione all'arto inferiormente, che obbligollo 
a decombere in letto. 

99 Passando io di Ik venni chiamato a visitarlo. 
Erano quattro mesi dacché giaceva in letto ; esa- 
minai il tumore, e mi accorsi tosto dell' aneurisma. 
Manifestissime erano le pulsazioni , e qualora com- 
primevasi X arteria femorale quelle cessavano , e 
minoravasi insieme l'estensione del tumore, divenuto 
omai della grandezza di un uovo di Diodo , promi- 
Dente nel mezzo, circondato d'integumenti assai as* 
sotligliati che minacciavan vicino lo squarciamento» 
99 Questa circostanza mi determinò ,ad accelerare 
r operazione , ad onta dello scoperto apparato di 
gastricismo, in una costituzione macilente, e dello 
stato quasi cachietico , con intumescenza di milza, 
accresciuto dalla mendicità , dal lungo decubito e 
dai continui dolori, che specialmente la sera s'ina- 
sprivano. Fattolo trasportare in questo ospitale ( di 
Lendinara ) , e premessi alcuni blandi purganti , 
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fólto l'uso dei quali si miitigaròno i dolori^ la mat* 
fina dei 5 gennajo i&ao, coli' jnterveato di questi 
sigDori medici, mi accinsi «all' operazij&ae. . 

99 Fatto il. taglio al terso superiore della coscia^ 
isolai 1' arteria femorale dal tessuto cellulare per un 
tratto bastante a far passare T a|;o .armato del na- 
strino; vi 'poii sopra il cilindretto di teU spalmata 
di cerotto ; strinsi il nastrino quanto era d' uopo 
perchè cessasse la pulsazione nel tumore ; e ravvi- 
.cinai le labbra della ferità inferiormente e superior- 
mente con lista rei le di cerotto. 

9» Dair operazione non risenti il malato grandi 
dolori: nondimeno gli feci ingopre qualche cuccfaia- 
jata di mistura calmante» Sul piede ho • poste d^lle 
vesciche ripiene d' acqua calda per . mantenere un 
blando tepore, e poi lasciai V operato in quiete. 
, 99 II giorno t\p il malato accusava atidila e ama- 
rezza di bocca , molta sete e dolore gravativo ai so* 
pracciglj. Non avendé avuto scariche di ventre, una 
ne procurai con un'oncia e mezzo d'olio di ricino. 
I^on più dolori al ginocchio e alla sura; pure niun 
riposo alla notte» . 

9« JVel giorno 5 persisteano gli stessi sintomi ga- 
strici,' Prescrissi una pozione tamarindata. 

99 La mattina del giorno 6 , jquarto ^ dall' opera- 
zione , levai r apparecchio. Riscontrai la ferita in 
pafte ristretta con delle adereiize e solamente dis- 
giunta ancora nel punto ov' era il nastrino, dimo- 
modochè ho potuto con facilità ife<^iderlo: incombente 
eh' era al cilindretto , che - ho rimosso dalla ferita. 
Ho tosto riunita la piaga colle solite listarelie di ce- 
rotto adesivo* 
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9» Nel giorno crebbero i sintomi gastriei con Cele- 
bre ^^ dolor di capo, amarezza di bocca, appanìa- 
mento di Ifngna. Ordinai una pozione emeto-catar- 
tica. Le aderenze della ' piaga si sciolsero e fu ab- 
bondante la suppurazione. 

» Ottavo giorno. L'ammalato' ha passato vigile ed 
inquieta la notte; perseveravano i sintomi di ga- 
stricismo; era remittente la febbre. Notai inoltre che 
¥ operato accusava un tal senso di peso e di co- 
strizione, alla regione del éfioi^eche gli rendeva dif- 
ficile il respiro. Vidi al disopra «della piaga una 
striscia lìsipolatosa , dolente al tatto , che arrivava 
air arco crurale. Devenni ad un salasso e ad altra , 
pozione 'purgativa. 

Nel giorno 9 non avca dormito la notte; soffriva 
molta sete ; scarica più volte il ventre; era dimi- 
nuita la molesta sensazione ai precordj ^ piit facile il 
respiro. La piaga era aperta affatto con copiosa sup- 
purazione, la quale, comprimendo superiormente, si 
faceva sortire lungo I' arteria. 

9» Lagnavasi ancora d' insistente sensaz^ne dolo- 
rosa, che, lunghesso l'arteria femorale e l'arco crurale^ 
estendevasi al tumore popliteo. Su tutto questo 
tratto volli che si applicassero delle fomentazioni 
ammollienti. Replicai 4a solita pozione purgativa. 

9» La pertinacia dell'affezione gastrica, la tensione 
del ventre, la continua sete, le orine con sedimen- 
to , mi resero insistente ne* rimedi purgativi e de« 
primenti in tutti i successivi giorni. Praticai costan- 
temente le solite fomentazioni ammollienti e i deter- 
givi sopra la piaga. 
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99 Sì manteneva copiosissima la sappurastone in 
modo che nel giorno 12 mi fu d*uopo di aprire nn 
picciolo ascesso formatosi versò la piaga dell^inguine, 
a cui la suppurazione crasi inoltrata. Continuai gli 
stessi rimedi interni ed esterni. 

99 Nei susseguenti giorni andò minorando la ma* 
feria purulenta ; si detersero le piaghe ; chiusa era 
là superiore; prossima a chiudersi T altra. L'operato 
sentiva generale sollievo ed appetito. Il tumore anen- 
rismaUco era diminuito della metà e senza difficoltà 
potea muovere V arto. 

99 Nel giorno 18 fui costretto dì abbandonare il 
inalato per bisogni di mia salute» affidandone la 
cura ad altro medico , e solo rividi il mìo operato 
il giorno 16 febbrajo, e con soomia dispiacenza lo 
^ripvenni pressoché spirante. Esaminando' la cagione 
di questa emergenza, riscontrai ciò dipendere da sup- 
purazione e da raccolta di materia marciosa nel cavo 
del tumore aneurismatico che dìffóndevasi a tutta 
la gj^mba enormemente' 'gonfia , con febbre ^ delirio 
ed emaciazione. Spaccai il tumore , d' onde ne n^cì 
in copia la n^ateria ivi raccolta^ ma senza alcun sol- 
lievo dell' infermo che ' morì il giorno susseguente. 
La piaga prodotta dal T operazione era cbiusa ; e la 
coscia in astato naturale. ^ 

^ Sezione del cada^ero* 

99 L'injezione di cera colorata praticala per l'aorta 
addominale 5 mi fece vedere che le pareti dell'arte- 
ria noi punto stato alla>cciato erano aderenti, e che 
il vaso era impervio per tatto ^uel tratto^ fino alla 



divisione della femorale in superficiale profonda. Le 
pareli esterne deiriliaca erausi fatte adercriii e molto 
ingrossale da non potersi staccare dalle parti sotto« 
poste. Superato V arco femorale , le pareti di detta 
arteria si erano vieppiù ingrossate ed egualmente 
aderenti alle parti circonvicine. Le tonache della 
femorale profonda in istato naturale. Al disotto del 
.punto allacciato y le pareti interne dell' arteria non 
erano aderenti o cementale 3 e più in basso 1' ar- 
teria conteneva della materia marciosa, come quella 
che trovai nel tumore. La tonaca cellulosa che for- 
mava il tumore aneurismatico era corrosa e disor- 
.ganizzata. Le ossa corrispondenti erano affette da 
carie; Conseijvo il pezzo patologico. 99 

Il signor dottore Menegazzl dice d' essere stato 
mosso a fare quest' operazione . in un indlividuo ri- 
dotto a si mal partito, dalla minaccia che il tuniore 
aneurismatico mostrava di scoppiare. Osserva che lo 
stato di apparente debolezza, di macilenza e di cac- 
cheséia non sono di ostacolo al processo dell'infiam- 
mazione adesiva delT arteria legata, ed aggiunge, 
che questa storia conferma pienamente la massima 
del professore Scarpa , che il cpalito delle pareti 
arteriose strette da legatura , si forma prima del 
quarto giorno, m Se avessi rimosso lo slimolo locale 
del nastrino prima di detto quarto giorno dall'ope- 
razione, non sarebbe forse comparsa la striscia risi* 
polatosa , non la sensazione dolorosa lungo l'arteria 
femorale e l'arco crurale, fino al luogo della ferita; 
ne quella di peso e stringimento al cuore ; ne sa- 
rebbe stata tanto copiosa la suppurazione. 9^ Lasciar 
il laccio oltre questo periodo , non è dunque sola- 
mente Superfluo, ma può riuscire dannoso. 
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L* Editore. Oltre queste importanti osservazioni 
si sa da non dubbi^ relazioni ^ che anco la clinica 
chirurgica di Praga< ci ha somministrato alcuni la- 
minosi esempj suU' utilità deHa kgatura temporaria^ 
le quali usservazioni non tarderanno ad- essere di pub« 
bJico diritto. 

Ne in conto di codesti pròsperi 'saccessi devesi pas- 
sare sotto silenzio ^ come già da parecchi anni i van- 
taggi della legatura temporaria erano stati, per cosi 
dire 3 preconizzali da pronte guarigioni d' aneurisma 
ottenute mediante la sola compressione immediata 
delle grosse artcì^ie degli arti^ cimentata da Deschamps, 
Percy , Du Bois , Assalirti , C umano per via del 
Presse^artère y delle mollette e di altri simili «stru- 
menti metallici , i quali , benché per giusti motivi 
siano poscia stati esclusi dall' armamentario chirur- 
gico^ servirono però grandemente a farci conoscere 
la prontezza colla quale le due opposte interne pa- 
reti dell' arteria , tenute per breve tempo a con- 
tatto , aderiscono fra di loro , senza la necessità 
d' infrangerle precedentemente « onde disporle ad 
assum^ere codesta attitudine al coalito. £ ci di- 
mostrarono pure, assai prima che fossero in uso gli 
indicati stromenli , le stesse importanti verità , le 
molte guarigioni d'aneurisma conseguite in breve 
tempo da Formy, Guattaiii, Flajanis Buzani^ Gar^ 
neri , per mezzo della pressione portata ^sull|à nuda 
arteria per mezzo dei piumaociuoli graduati e della 
fasciatura: i quali felici successi, si ripete volen* 
tieri , ebber luogo parimenti , senza che fosse stato 
giudicato necessario, ne utile l'infrangere la mediq 
4! r interna tonaca dell' arteria). 
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Questi fatti di pratica clururgia ^ uDÌtamejìte a 
quelli che si trovano registrati io fine dei la Memo- 
ria del professore Scarpa su questo argomeolo, for- 
mano un complesso di prove abbastanza convincenti 
per chiunque V» il quale non abbia l'animo preoc- 
cupato sulla convenienza 3 sicurth ed utilità dclU 
legatura temperarla in confronto della pratica co- 
mune di lasciare nel fondo della piaga ^ senza ne- 
cessita, r allacciatura s finché di là ^ dopo lungo ed 
incerto tempo ^ ne venga espulsa , con notabile ri- 
tardo della granulazione e guarigione della piaga. 

Da ulteriore disaoMna poi di ciò che ha prece- 
duto e susseguito il caso di Edgecombe, sul quale» 
come si è detto, i stata ripetuta da Tra^ers la le- 
gatura dell' arteria femorale due pollici circa al di- 
sopra della prima allacciatura , risulta chiaramentei 
quanto vani siano i timori di coloro i quali riguar- 
dano codesta ripetizione dr legatura sulla stessa ar- 
teria /come un'operazione formidabile. Imperciocché^ 
sia lecito per un momento di supporre , locché forse 
non é molto lungi dal vero, che nel caso di cui si 
parla , il non successo della prima legatura sia de* 
rivato dà ciò che il laccio siasi allentato troppo 
presto, ovvero che sia caduto sopra una porzione 
innormale dell' arteria femorale , si dimanda cosa 
da ciò se ne doveva aspettare , qualora , per mala 
sorte dell'infermo, quella prima allacciatura, stata 
rimossa per 27 ore dopo l'operazione, vi fosse stkta 
lasciata per la giorni , cioè finché cadesse da sé ^ 
L' ulcerazione senza dubbio di tutte le tonache del- 
l' arteria , e di conseguenza 1' emorragia secondaria* 
Ma poiché levato via il lactio 27 ore dopo 1' ope- 



i43 

razione , si riconobbe che il tronco della femorale , 
ancorché alcun poco ristretto dall' azione della la- 
gatura» e dall' inaperfetto processo ^ii^esiVo, era noa 
pertanto rimasto pervio abbastanza al sangue da per* 
mettere che si riproducessero i battiti e la tensione 
pel sacco aneurismatico^ e poscia anco i dolori acer« 
bissimi di prima nel poplite , V abile chirurgo non 
esitò punto a ripetere accuratamente la legatura al 
disopra della prima ^ e verisimilmenle sopra un tratto 
sano d' arteria , ed in questa guisa egli prevenne 
r emorragia secondaria, e guarì radicalmente l' in- 
fermo* 

£ tale è appunto la norma prescritta dal profes- 
sore Scarpa, e quella sola che devesi seguire in si- 
mili circostanze. JSè speri di ottenere un eguale fe- 
lice successo quel chirurgo ^ il quale in ogni ope- 
razione d' aneurisnia , sempre ignaro se abbia por- 
talo il laccio sopra una porzione sana , o morbosa 
d'arteria, vi lascia la legatura per 12, 18, 20 
giorni abbandonando il suo infermo al disastro deU 
r emorragia consecutiva , che potrebbe prevenire, 

Tra^ers, avverso alla legatura iemporaria, perchè^ 
come opina egli , V arteria non sempre si rimane 
otturata nello spazio di 27 ore ; perchè , anco lei* 
vando- assai per tempo il laccio, la piaga non si 
riunisce, d'ordinario jTlmeno , per prima intenzione 
( come se succedesse altrimenti, e si evitasse la sup« 
purazione» lasciandovi la legatura per un tempo in» 
determinato ) senza calcolarne i svantaggi, che sono 
molti ed evidenti, finisce la sua Memoria colle se- 
guenti parole. «L'impossibilità (die' egli) di otte«^ 
9» ocre un ragguaglio imparziale di ciò che dicesi 
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9» felice successo d' un processo operativo ia con- 
99 froQto d' un altro diretto allo stesso scopo^ ci la- 
99 scia perplessi nel pronunciare definitivamente in 
9» queste materie. Per evilare però , quanto più fìa 
9» possibile, l'errore, conviene chiamare in soccorso 
9» la teorica, e con essa alcuni d^ quc' fondamentali 
99 principi di chirurgia sui quali si trova perfetta- 
99 mente d' accordo la pluralità dei maestri del- 
99 1* arte. 99 . 

Per appunto questa è la via che ha tenuto il 
professore Scarpa pria di emettere la sua opinione 
sopra questo gravissimo argomento. Guidato egli 
dalla fisiologia^ dalle sperienze comparative sui bruti 
e suir uomo , e sostenuto da generali ed inconcussi 
principj di pratica chirurgia, ha potuto stabilire » 
come altrettante verità incontrastabili^ i.^ possedere 
r arteria , purché sana ^ in soggetto bastantemente 
robusto 9 una grande attitudine e prontezza ad as* 
sumere V infiammazione adesiva sotto la semplice 
irritazione e pressione del laccio ; 2.^ non essere 
dissimile il processo adeù^o dell'arteria da quello che 
Natura impiega per la riunione delie ferite semplici» 
e delle pairli similari ^ il quale processo, nella nostra 
specie, tanto nell'uno che nell'altro caso, sulla pia* 
ralità dei soggetti , si compie entro Io spazio di tre 
giorni; 5.^ che^ la più pronta rimozione di qualunque 
corpo straniero dal fondo di una ferita, o d' una piaga 
qualunque, contribuisce grandemente alla più spedita 
guarigione delle medesime 5 4*^ che qualunque volta 
sull'uomo il coalito, e l'obliterazione del tubo deU 
l'arteria, nel punto ove è stata allacciata, non ha 
avuto luogo compiuto il terzo giorno dall'operazione! 
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trgri questa un^Ddizìo cerio , o che 1* arteria è statia 
naie allacciata « ovvero che il laccio è cadalo sopra 
uoa . porzione innormale dell' arteria stessa; 5.^ Che 
in queste tristi circostanze, rese . manifeste dalla ri- 
comparsa dei battiti nel sacco aneurismatico, ancor- 
ché piii deboli di prima, dalla tensione, e dal dolore 
nel tumore, la ragione e la sperienta hanno confer- 
mata la convenienza e V utilità di ripetere Y allaccia- 
tura sibila stessa arteria a qualche 'distanza sopra del 
luogo ove era stata praticata la prima legatura, onde 
prevenire le funeste conseguenze della emorragia se^ 
condaria^ e curare radicalmente l'aneurisma. 

Se queste massime fondamentali sono accurate e 
Tere, conie senza dubbio esse lo sono*, perchè dedotte 
dai fenomeni dell'animale economia in istato4i salute 
e di malattia » e se questi stessi principj sono basati 
eulla sperienza al letto dei m<alati, e confermati dal 
consènso di tutti gli «cienziali in chirurgia, rutilila 
della legatura temperarla , assoggettata a certe e de* 
temlinate regole poc'auzi accennate, non potrà man- 
care del pari della sanzione della pluralità dei Maestri 
^cirarle. Intanto chiuderemo quest' articolo invi- 
'tindo i chirurghi a trasmetterci le osservazioni che 
loro venisse fatto di fare intorno a questo argo- 
mento , non meno interessante per l'umanità quanto 
per la gloria d'Italia; italiana essendo V idea e h 
pratica di così fatto perfezionamento chirurgico. 
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Sopra un nuo%Hp aniidoto dd sublimato ùor^ 
rosivo f e per le altre preparazioni t^ene-^ 
Jiche del mercùrio. Ricerche chimico- 
rfiedichc del dottore Gioachino Taddei^ 
P. pro/esisare di farmacologia^ Jntendenie 
di farmacia nelP I. R Arcispedale di 
santa Maria Nuoi^a e Bonifazio di Fi" 
renze. — ; Fìrente , dalla stamperia Ma^* 
gkeri 1820. Un volume in 8> di pag. iq8^ 



11 titolo dichiara,^ che »copo di 'qufi$C ofiera è di 
provare con eiperìenze dirette )a validità di un nùot^ 
antidoto pel suhjlimato corrosivo^ e per le olire pre^ 
parazioìu venefiche del mercuriOf Premesse ^ nella 
prefazione , alcune parole intorno ai vantag^j^i , «hot 
Varte medicià pub aspettarsi dalla chimica» e rkordàla 
f-albumina quale ottimo contravveleno del sublimato» 
ritrovato da Orfila, il signor proCossòr Taddd^ rao« 
oonta come segue il modo con ci|i fu condotto aHo. 
ecnoprimentQ di^quiest* antidoto. 

4c Occnpandqmi. da qnaldie lempq nell'eiania 4eUe 
farine di[ varj semi^ e segiD|aiamente intento alla rH 
aerea dei mezzi che riuscir potessero a infievolire 
sospendere i diversi gradi di fermentazione « cui el- 
leno sono soggette^ io sperimentava allora con sue* 
cesso l'azione del deutossido di q^ercl^ig^ e dfi 
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sali a rimil base sullo sìiuoqa (i) ( altrimenti materia 
Tffjelo anioiale) quando m' inconuai in dei feno- 

■ ' • \ ■ 
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(i) La parola zimoma, dice V autore ^ xfu da me 
tifutrodoita nd Unguaggio della chimiaa per denotare 
queUa, sottanta immediata , che abbohdantemenie 
■diffusa in molti composti organici del regno vegeta* 
bile yVtnne chiamata finora con gl^improprj nomi 
di glutine e di materia vegeùo^animale : dei quali 
'il primo io ho ritenuto solamente peir distinguere 
'quel composto naturale di zimoma e di glojodiaa, 
che può facilmente ed inalterato separarsi dalla fa' 
fina di frumento ( Vedi Gìopnalie di Fisica Ghiro, ec. 
del prof* Configliacohi 5 Bimest, \.^ Pavia 1819 « e 
Continnaxione degli Alti dei Georg, di Fireuze^ per 
Panno iSiB). Inesatta è poi l'espressione di vegeto* 
animate , per ciò che avendo un significato troppo 
esteso tutte comprende le diverse sostante azotate,, 
che nel regno dei vegeiabili o^ si riguardano per 
mùretiantì materiali immediatL E di tal genere si 
è la gloiodina capace pur essa £ indurre delle im* 
'pONìOnii modificazioni nei sali a deutossido di mer» 
èariOb Se in ^na soluzione di gloiodioa per l'ai* 
coole bollente si getta del sublimato corrosivo , vi 
si disciùglie perfettamente e senza alcun intorbi" 
damento: ma il liquido diviene lattiginoso per Vag^ 
giunta deir acqua. Questo stesso liquido lentamente 
evaporato si ricuopre di una pellicola assai levigata, 
alquanto trasparente ^ quale si riproduce ogni qual 
volta si riteneva la superficie» Questa combinazione 
di gloiodina e sublimato ridotta a secchezza si man* 
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meni , cui stimai di ti^restarmi in rigàardo delle 
par lieo larici che mi 'ofFrirona £ lama pi& merltc- 
Toli di attenzione io gli considerai , in quanto mi 
sembrarono interessare non solamente il clinico^ ma 
fl' misdtco pratico , ed il fistologista ad un tempo « 
per ciò che davano luogo a sperare di accrefecer» i 
mezzi , otide soccorrere i miseri avvelenati pet «a- 
hUmato corrosivo, ed a fissare delle giuste idee sul 

' modoj col quale le comuni preparazioni del mercQi' 
tio- agiscono sui tessati organici animali.» 

Tutta V opera si divide in dieci Sezioni , che noi 

•tutte di volo scorreremo ^ riportandone alcune per&^ 
che, a nostro parere, riputiamo le più necessarie .e pfji 
«dartte a dar un' idea dell'opera « e polecne «6 d'iessa 

{K^ttar giudizio* ' \, 
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Uene sempre insolubile in acqua ^ o^a- resisU atta 
éputrefazione e solamente perde di trasparenza* Da 
' siffatte proprietà delia gloiodina può inferirsi . chs 
T aggiunta ai essa allo zimoma ( come trovasi na^ 
Muralmente nel glutine ) forma un composto non 
meno atto dello stesso zimoma a decomporre il 
deuto^muriato di mercurio 9 e il deutossido.. deUfii 
%tcsso metallo^ 
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Seuorx u 



Deìla j^naniera di comportarsi dello zimomà e deÙé 
SosUtìue che 4^ contengono. Cùn le preparazioni 

v^n^ch^ del mercuria^ 



venefiche del mercurio* 



H àeuio nuiriato 4i mercurio ( sublimato corro^ 
sÒH} ) polverìzsato ed iacorporato, mercè la maoìpo-* 
lazione> al gKjuUne di frumeoio nella proporzione di 
I a 4^ vi si combina chimicamente, nel momento 
del contatto ^ e fa sì che il, 99mposto « spogliandosi 
di una quantità d'acqua^ concepisca prontamente una 
considerevole doreue* 

Lo zimoma di frumento rammollito in ac^ua non 
ricusa di qpotbinarsi col sublimato corrosivo e sola* 
mente esige «na più protratta manipolazione che il 
glaiioe, Tak: zimoma si fa piii duro e piii secco ^ 
incapace di distendersi e di fermentare. 

In una sollisione satura di sublimato corrosivo per 
l'acqua distillata, l'autore ha fatto bollire lo zimoma di 
frumento, nello stato di secchezza e in piccioli pezzi. 
Esso ha acquistato molta durezza j è divenuto pia 
bianco, imputrescibile e frìaj)iie. » 

li deutossido di mercurio ( precipitato rosso , pré* 
cipiuto per sé ) induce nel glutine di frumento 
presso a poco le stesse modificazioni che vi porta il 
dento muriato dello stesso metallo. Dìfifatti il com- 
posto divien duro ^ non si rammollisce nell' acqua ^ 
resiste alla putrefazione, il color rosso si ammortisce, 
e coir andar del tempo diventa piii o meno grigia 
in superficie» 
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Non solo il sublimato corrosivo ma ancora gli 
altri sali^ che hanno per base un dentossido di mer- 
curio ^ si decompongono in contatto del glutine. 

L'azione del cianuro di mercurio, degli idre -eia» 
oati^ degli ossalati, dei tartrati, acetati, ed altri sali 
mercuriali sullo aimoma , è di^rsa secondo che U 
base viene somministrata da un dentossido o da un 
protossido. In qnest' ultimo caso il glutine e lo ù* 
moma non soo die poco o puuto modificati. 

Seuoiii II. ~ 

Caratteri dei composti glutinosO'mereuriatL 

Tanto il composto di glutine e suhlimaio corrosivo, 
qiMnto gli altri risnliaù dalla combina^ioi|e dello 
zimoma o del glutine col deutossido di mercurio , 
e coi sali che hanno siffatta base» larati in acqua 
distillata 4 e quindi digeriti e bolliti nello slesso li- 
quido^ ritengono tenacemente il metallo ed in istato 
« tale che si è reso insolubile. 

Il deuto-muriato, gik combinato col glutine o col 
puro ximoma> non prende alcun tuono di giallo ros- 
sastro se venga digerito nella potassa caustica^ né il 
ranciato, se io piccioli pezzi, o in polvere s^immerga 
in acqua di calce. Né conserva il suo color bianco 
digerito che sia nell' ammoniaca , ma bensì prende 
un color grìgio nero , come appunto fa il proto- 
' mnriato di mercurio (protodoruro) esposto airaxione* 
dei summentovati reattivi. ' 

Egli é manifesto , dice il nostro autore , che le 
sostante zimomatiche » sottraendo una porzione di 



<Msigeaa al mercùfidj ne òpéraiiò la ridosione dallo 
suto di deauossido a quello di protoindo» o sia al 
miataro grado di ossidazione. 

SEziòEm III. 

ÙdFeffitàeià dd glutine ^di jrmtfkéiào impiegato come 
. antidoto jmrf tuhlimaèù corrosiva » e per gli altri 
meratriaU yehefici. 

▲ssicaraiosi il noctro attloits che il glùtine di Ora- 
tHento e lo rìmoma , avidi come sono di ossigeno « 
si rendevano capaci di indarre delle importanti ma» 
dificazioni nel dentossido di mercarioj tanto salificato 
the soloj congettorò che mediante una tale disossi* 
daiione , il sublimato corrosivo ed il precipitato 
rosso ec. , sarebbonsi spogliati di quelle deleterie 
qualità che spiegano sulP economia ajiimale. 

cfi A confermare questa idea 5 dedotta dall' efficacia 
chimica del glutitte e dello aimòtna inverso i còm« 
posti a deutossidò di mercurio , non mi manicava « 
dice il professore Taddéi , che di sperimentare se » 
entro le vie digestive degli animali^ il riènltamento 
corrispobdeva a cìh che ne avevo osservalo fuori del 
corpo e lungi dall' imperò della vita» » Divisò per- 
tanto di cimentare all'azione del suUimato corrosivo 
diverse specie di animali. I gallinacei furono i priitii 
ad essere provati dal nostro autore» il quale volen* 
doci informare delia sua prima esperienzaj su d'essij 
cosi ha dettato. 

« Ho introdottto nelle fauci di una gallina di 
quattro mesi, due grossi di stAlimato corrosivo id- 



yfòìxo in carta emporettea^ e quindi ad intenralli le 
ho fatto inlrodare to bocca dell'acqua a goccie, a fine 
di render più pronta la disoluzione del corrosivo. 
Dopo mezz'ora l'animale non sembra di esserne sen* 
sibìlmente incomodato. Si dimostra perJi svogliato al 
cibo che gli offro. Pochi grani di miglio e di grano 
turco si sentivano neir ingiurie o gozzo. Decone tre 
ore dall' ingestione del veleno , la gallina i mesta j 
permette eh' io me 1* avvicini , ha stertore •• è ob- 
bligata a far moto, e pare si dolga premendole col 
dito l'ingluvie» Amministro allora altri dne grani 
di sublimato involti come la dose precedente* In 
capo a tre ore visito la gallina, cui erano sopravve* 
nute delle dejezioni alvine assai liquide» che» di pòi 
fatte frequenti 5 sono costituite da puro muco ; la 
cresta e divenuta flaccida e livida» il collo senza 
agilitk e intorpidita Nelfa mattina seguente le po- 
tenze del moto sono prese da stupore , gli occhi 
^ smorti, estrema la prostrazione delle forze, impedita 
la stazione su i piedi. Le penne sono tutte rabbnf- 
fatte, le ali cadenti, il corpo i gelido: di tanto in 
tanto la scuote un tremito convulsivo ; e giacendo 
su di un lato, con profonde ma rare ispirazioni l'a- 
nimale muore venticinque ore dopo la prima inge- 
stione del veleno. 

Sezione del Cadavere* 
ce Tolti gl'integumenti, la cellulare che circonda 
r ingluvie comparisce di un color verdastro. Il fondo 
dell'esofago è di nn color rosso livido : la membrana 
ond' è vestita internamente l' ingluvie |è lacerata e 
staccata : alcuni brani di essa , adesi per un lembo 
si vedono alPaltro liberi e fluttuanti nella cavità del 
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Tiscere, Le macchie cangrenose si montraso pia pa-»' 
lenti alla faccia interna* La caria che servì a iavoU 
gere il suhUmat^ è ridotta In poltiglia « e trovasi 
tuttora neir inf^lavie. 11 bulbo è sooimamente io- 
turgidito, e^ le cripte muccifere, già denudate dalla 
membrana- • del muco che le difende^ si annunziano 
come tante piccole promineoie o bottoni carnosi di 
un rosso ciriegia. Tra le materie cibarie e le pie^ 
truzze contenute nel ventrigliQ, troVai un pezzo ben 
distinto di membrana abcasa dal gozzo, e colaggiìt 
discesa. La tunica interna dello stomaco accartocciata 
piii dèir ordinario « si dislacca con somma facilità» 
GÌ' intestini, che alFeslerno compariscono solamente 
injetiati di sanguCj sono neirinteroo ripieni di una 
^mueositk di color giallo griggia , mista in qualche 
tratto ad una materia cereo-adiposa giallastra in glo- 
buli minutissima Aperto IqngitndinalmeDle il tubo 
intestinale^ si presentano degli, spaaj erisipelatosij co- 
stituiti da piccoli punti di un rosso roseo , vicini 
gli uni agli altri, i quali tanto piii frequenti a' in- 
contrano nel terzo superiore del canale. Dei grani 
di grano turco e di miglio hanno potuto aver egresso 
dal piloro , e luti' ora intieri si sono protrusi fino 
all'inserzione dell'appendici cieche, e nella cloaca» 
Il fegato è inzuppato di sangue atro. Le pareti della 
cisti feliea sono enormemente distese dalla bile : tal 
umore è di un color verde cupo, assai fiuido, e 
aravvolge delle concrezioni di un verde-erba. À tra- 
verso la cisti feliea, trassudamento di bilie, che k ar- 
rivata a tingere in verde la parete corrispondente 
dello stomaco: e dal destro lato del basso ventre si 
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è infiltrata .fioo lotfo griategamenti, ed alla radice 
delle penne* 

» I polmoni sono gi^ademente injetuti» il cuore 
flaccido, Ttfbto di sangue, asperso di punti bianca- 
stri, qoasi che fosse un corp» coperto di muffe. 

Colla tersa esperienza volle tentare una gallina 
col sublimato corrosivo unito al glutine di frumento 
fresco, a Con sei denari di glutine fresco di frumento 
ho impastato tre grani di smbVnuUo corrosivo poi* 
▼erisaato ( dose che basta per uccidere prontamente 
e senaa riparo un pollastro) ed ho fatto ingojare il 
composto , previamente ridotto in piccoli boti , ad 
una gallina che avevo tenuto digiuna pc*r quindici 
ora Erano le ore io. della mattina^ e 20 minuti di 
tempa ho impiegato nelP amministrazione dei boli « 
diversi intervalli. L'animale messo in libertà in nota 
piccola stanca, corre a mangiare avidamente il mi«^ 
glioj senza punto risentirsi del corrosivo ingojato. 
Ho invigilato per molte ore di seguito sulle azioni 
della gallina « e non mi ha offerto alcun fenomeno 
morboso* A sera avanzata la sorprendo in un placido 
sonno: noto che le dejezioni ventrali sono piii li- 
quide dell' ordinario, ma lodevoli quanto all' indole 
degli escrementi» La mattina seguente V animale 
mangia con pari avidità, e in eguai salute mantieosi 
nei giorni consecutivi. 

Molte altre sperienze furono fatte dalPautore con cui 
cerca provare V efficacia del nuovo suo antidoto. Non 
andarono esenti i conigli, i gatti, i cani dai tenta- 
tivi e dalle osservazioni sue. Noi ci accontenteremo 
delle qui accennate; mentre crediamo colla seguente 
Sezione, che noi riporteremo intiera, si potrà con 
facilità dedurre i risultati delle altre* 
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Sbeiovb IVi 

Coaelusioni iiraie \didle preeedmti mpeHeaze* 

tu Non si pa& a meno di ravvisare a colpo d'oc« 
chio^ i|fe xnXXÌ f li animali da me cimentali» quanta è 
qoal sia V efficacia del glutine impiegato come an«* 
I idolo pel smhUmato cprroiwo» Abbiamo potuto as* 
sicurarci col fatto » che per meno del glutine» ren« 
bevasi indifferente agli animali quella stessa quantità 
di corrosWo » che sola potè recar la morte f e die 
con Io stesso meuo potevasi non solo renderne du« 
pia la dose, a leggeriteimo scapito di salute» ma 
triplicarla ancora senza rischio della vita* 

« Su i gallinacei tf^raltuito io ho fissatto le mie 
esperienze 9 in quanto trovai riunite in siffatti ani» 
mali delle condizioni» che mi, sono parse assai fa- 
vorevoli a sperimentare l'azione 'del mio contravvo* 
Beno. Incapaci i gallinacei ed altri uccelli frugivori 
ad espellere col vomito i cibi gik deglutiti » non 
meno per mancanza di lin sostegno o appoggio mu- 
scolare aU* Ingluvie» che per la poca contrattilità di 
cui questo viscere è dotato,» mi posero in grado di 
tener /dietro senza interruzione a tutti i fenomeni 
resultanti dall'azione dei veleno sull'animale econo* 
mia » sia che fosse adoprato solo » o sia che si an|« 
ministrasse combinato col glutine* 

99 Intanto che il sublimato corrosivo è spogliato 
di una porzione di ossigeno» e ridotto dal glutine 
allo stato di proto*muriato ( mercurio dolce') la 
massa divien compatta e dura a segno che rendesi 
in qualche modo refrattaria perfino ai succhi dige- 



l'enti dei diversi ilninlali* Ora Aritenendo con Orfitd 
che gii animali non debbonsi reputare morti dipen* 
deu temente dai corroiivì « se non qqan.do ai notano 
delle offese piii o meno rilevanti sulle parti cui il 
veleno fa posto in contatto 5 non sarebbe pi2i con- 
forme ai principi stabiliti dallo sperimenCatore di 
Parigi 3 se, come si ripete dal corrosivo esclusiva^* 
mente la morte degli animali della prima e seconda 
esperiensa, cosi si volesse attribuire a siffatto veleno 
la lenta morte cui soggiacquero gli animali del 7 
esperimento. 

M Poiché se riflettasi che gli animali forniti di 
nn appareochio digestivo assai esteso non possono 
essere indifferenti ad una dose considerevole di proto* 
muriato di mercurio : che neppure fra gli animali 
della nostra specie , non potrebbe un adulto non 
risentire dei sconcerti piii o meno gravi da quat* 
lordici grani di tal proto-mariato ( specialmente se 
preparato, fosse per via umida ) non ci deve sem- 
brare strano se qisesta istessa dose condusse poco a 
poco alla morte i pollastri » che furonoi il soggetto 
della settima esperienza. Non potendo noi derivare la 
morte di tali animali dal veleno corrosivo » atteso 
'la mancanza d' ogni apparente lesione entro il tubo 
alimentare, abbiamo d'incolpare abbastanaa Tecces* 
sivo stiragliamento. del sacco dell'ingluvie^ P iper- 
catarsi « l'astinenza dal cibo durante un'ostinata ed 
insuperabile indigestione, e l'inattività degli organi 
riparatori prodotta dalla replezione nel canale cibario 
di una materia , che poco o punto assimilabile 3 ò 
colk inerte ritepata* 



Sarebbe mai nelle nbmeroee raiiiìficaiioiii di nerrt» 
sparse sullo stomaco dei conigli^' che néi^dobbiamo 
cercare la causa della morte qvasi' istaotahea ,' cke 
dal sublimato corrosivo inducesi in sifiatti animali? 
Vi ha molla ragione a crederlo,. fMMchè*. ho veduta 
che anche il' proto-muriato di merotrio H'idànnegglEi 
' grandemente y per ciò che esercita so^ilooó visceeì 
chilopojetici un'impressióne assai diaaf^gcadevole e 
•disalBne. ;- ^ ," ''•• * ' - 

Comunque sia possiamo coneludece dalle'esperiente 
istituite 9 che il 'glutine è valevole a corbcjggere le 
perniciose qualilk che i mercuriali vene6ci spiegano 
su i diversi organi degli . animali viventi. £L.£orm 
insomma di riguardare il glutine icome -un* antidotìo 
efficace del shMimato eorrosi^m^ di 'che'éa iavore 
depongono tutti quegli animali che, nieroè. del giù- 
tine familiarizsandosi col veleno , nom ol^erQ piti a 
temere di quelle stesse dosi à\ suhUmnto corrosivo, 
in cui avrebbero sicuramenle incontrato la morte, se 
' dair s(ntidoto non ne fossero stati garantiti. • 



Sezioni* V. 



> I 



Del modo di preparare e di amministrare. U ìglutinf^ 
come antidoto nelle prepara$i^mi.mtrcuifiaU ^e^ 
nefiche* 

<s Messa in cfaiar9 per ripetute vi« IVefficacia del 
glutine di frumento ^ opposto .qon^e antidoto al su" 
hlimato corrosivo , mi rimaneva ^a cercare il meiao 
di. usarne nel modp il più vantaggioso e spedito, in 

p^ni caso di avvelenamento derivato da preparaziotni 

• ' / 
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mercuriali L' ioioliibUitk del glatioe oelVacqii» era 
il principale oatacolo cai dovevasi ovviare, per va* 
Urti ylikBeote di qaesta sostanza. Fra i varj solventi 
che io aveva , tentato, per render potabile il glutine 
parvemi che riuscisse superiormente ad ogni altro 
la solosione acquosa di sapone da seta ( margarato « 
oleato didentossido di potassio) t poiché non sola« 
inenie è afta a formare col glutine un liquido scor* 
revole omogeneo^ a guisa di emulsione più o meno 
dena»t. ma 'anche perché il poco di alcali sommioi* 
atiHlP 4#l'tep^*>^9 incontrandosi col sublimato cor* 
rasiro^ serve intanto a saturare una porzione di acido 
mnriafico ( idooclorico ) il quale viene measo in li- 
bertii , pendente la conversione del deuto^muriato in 
proto*muriato di mercurio operato *dal glutine. 

9> Ecco i processi di cui mi sono servito per pre- 
pacare convenientemente il glutine, che deve essere 
impiegato a modo di contravveleno. 

n Processo primo, lo una soluzione acquosa di sa- 
pone di potassa ( volgarmente aapon tenero ) nella 
proporzione di i su io di liquido incirca , ni pon- 
gono a riprese cinque o sei parti di glutine fresco; 
si agita il miscuglio dentro un mortajo di pietra , 
per mezzo di pestello ^ o pure in un catino di ter» 
raglia od. altro vaso vetriato qualunque, operando 
il disfacitnento del glutine con qualche adattato stru- 
^lento, ed anche stropicciandolo contro le palme di 
ambedue le mani. Presto si giunge a farne una pasta 
liquida, omogenea, assai spumosa in principio, dipoi 
scorrevole , di un ^color bianco cinereo ^ cui si ri- 
torna a4 aggiungere o nuovo glntine> o nuova quan- 
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%\ik d* acqiaa dt Mpone » secondo la debsilk cui fi 
Tuol porltrc. 

m Ho distinto questo composto col nooiè di emiil* 
sion^ glutinosa o di glutine : ed U processò indicato 
per preparare il glutine merita so di ogni altro la 
preferenza , non solo per la facilità'^ pronteiaa con 
cui questo liquido rintraccia e decòmpoiio il subii* 
tnato corrosivo , ma anche per la spedi lena die si 
Ila nel metodo di preparazione. Nulla impiorla di se* 
guire a rigore le proporzioni già aceUniMitè 4lel glu- 
tine col sapone. La soluzione pu& osser fatila sì a 
caldo che a freddo, • si può anche omniscteré di scio* 
gliere previamente il -sapone nell' acqua , bastando 
solo di stemprarlo nel liquido insieme col> glutine. 
In mancaiUEa del sapone ^tenero può ewet sostituito 
il sapone così detto darò o di soda; nel qnal caso 
il glutine esige solamente un poco piit di manipo* 
lazione per combinarsi e. farsi scorrevole. 

9» Se invece d'agire sul glutine di recente oite- 
nnto 9 lo si lasci in riposo o dentro o foori del- 
l'acqua per quattro o sei ore^ e piii ancora secondo 
la diversa temperatura , possiede sfllora meno tena- 
citkj e la combinazione colle soluzioni saponacee ne 
riesce piò pronta. Siòcome però una tal emulsione 
glutinosa, per quanto si conservasse in vasi ertneti- 
camente chiusi^ non potrebbe apdare immune^ piò 
presto o piò tardi dal processo fermentativo , co|i 
ho cercato d' evitare un siffatto ipconveniente , che 
oltre a portare un grave ostacolo in usar del com- 
posto^ tion sarebbe anche senza scapito delPefficaccia 
di esso. LVmiibJone glutinosa già preparata si agita 
per piò volte nel corso di a4 ore« e paludi si espone 
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al calore della ttuffii in .piatti o in altri vasi vetriati 

di larga «aperficie ; donde^ allorché sia ridotta a 8ec« 
checca^ facilmente si distacca o coi coltello o con la 
spatola. \2 emulsione ridotta in tale stato si polve- 
rizza assai agevolmente per la sola agitazione del pe«. 
stello e sansa colpo. 

- fi..Qtaeita polvere secca è morbida al tatto» di 
^lor cineffcò , senz' .alcun odore -sgradevole» di uq 
sapore glutinoso che non disgusta: ed in tale stato, 
purché asciutta,» pub. conservarsi inalterabile in ca- 
raffe di .Tetro, sotto il nome di polvere emulsiva fU 
glutine i .iiuperocchè se venga agitata e stemprala ia 
acqua, spumeggia e forma un' emulsione simile a qi|el« 
la che si ottiene col glutine fresco e sapone. 

M II glutine cosi preparato diviene oggi un rime* 
dio che merita un posto distinto nelle officine dei 
farmacisti^ e tornerebbe conto altresì che si trovasse 
nelle mani di molti» Icoladdove specialmente si eser- 
citano arti tali da dovere ^impiegare il sublimato 
corrosi*^ a diversi usi : essendoché ivi piti che al- 
trove o la malvagità favorita dal comodo, o l'er- 
rore partorito dall'eventualità, possono dar luogo 
air avvelenamento* 

fl» li metodo d' amministrare un tal antidoto non 
pu2> esser pih semplice : consiste neU' infondere la 
summentovata polvere dentro un bicchiere o una 
tazza contenente dell'acqua comune all'ordinaria tcm* 
peratùra , nell' agitarvela con un cucchiajo e farla 
trangugiare all' avvelenato* 

f» Si può, volendo , e quando non porti indugio , 
sostituire il brodo ali' acqua , p servirsi ..di questa 
già tiepida ed aromatizzata. La dose di 20 danari di 
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questa polvere è piii che f ufficiente a decomporre 
altrettanti grani di sublimata corroswo 5 a ridurlo 
cioè in mcrcuFÌo dolce ( proto-muriaio ). Ma in casi 
di avveleoumento di questa fatta , per quanto ci 
fosse cognita la quantità in peso del sublimata de- 
glutito ( lo che sark ben raro) non ci daremo mai^ 
H pensiero di conformare precisamente la dose del* 
l'antidoto a quella del veleno; e senza farsi un tal 
carico , la polvere emulsis^a di gluitjM si ammìni* 
strerà sempre nella meggior quantità j^asibile, e per 
ripetute volte , secondo che verrà tt|dicat6 dal bi- 
sogno. 

99 Altro processo. Il glutine, appena ottenuto dalla 
farina di frumento, si distende in vasi di larga sa- 
perficie, o su di altro piano levigato al calore della 
stufa o al sole in estate » avendo cura di scolarne 
l'acqua che se ne separa prima deiressiccazione. Al- 
lorché il glutine è ben secco, è assai fragile ; si pol«« 
verizza, quindi si passa per setaccio e si conserva in 
vasi di vetro. Questa, che ho denominato polvere di 
glutine semplicemente , per distinguerla dall' altra 
emulsiva , è tanto piìi stimabile quanto maggiore à> 
la finezza cui è ridotta. Si amministra coli' acqua , 
ove si rammollisce specialmente col calore, e si riu* 
nisce per mezzo deli' agitazione in una sola massa , 
che riprende in parte le primitive qualità del glutine 
recente « alla cui foggia è viscosa, coerente ed ela- 
stica. G>munque fina sia ridotta la polvere compa- 
risce sempre sotto il tatto in forma di globuli esi- 
lissimi insolubili in acqua : per la quid proprietà è 
da posporsi alla polvere emulsiva o alt emulsione di 
glutine, in quanto richiede un tempo piii luugo per 
Annali. F^èl, XFIL 11 
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operare la disossidasione del suhUmato^ corrosevi ^ é 
delle altre preparaùoni solobili del mercucio dcotoe» 
sidato. 

Sbzionk vi. 

Sperienze istituite su diversi animati col ghuine pre^ 
parato. 

L'esperienza 19 darà norma del modo d^agire del 
glutine nel caso di trangugiato veleno, m Un cane di 
piccola corporatura e di' media elh^ trangugia dodici 
grani di sublimato corrosivo misto ad un* oncia e 
messa di carne cotta , eh' io gli presento per cibo» 
Colloco allora l'animale nell' attitudine più acconcia 
per amministrargli l'antidoto, e l'obbligo a mante- 
liervisi per via di ajuli e di lacci : quindi passo nella 
sua bocca due fasce di tela^ che fissate e impegnate 
fra i denti, servono a slontanare le okasccUe* Mentre 
due ajuti tirano i capi delle fasce in senso opposto^ 
introduco fino nell' istmo delle fauci 1' emulsione di 
glutine per mezzo di un piccolo cucchiajo^ e ad ogni 
volta lascio in libertà i moti delle mandibule , af- 
finchè' l'animale possa effettuare la deglutizione del 
liquido. Esaurita la dose dell'e/?ii/./fù>ne destinata 
per. antidoto, lascio l'animale in libertà: cerca di 
bevere, ma io l'impedisco. Passata una mezz'ora ha 
qu£|lche singulto, che poi si cangia in conati di vo- 
mito 9 ottengo che questo non si porti ad effetto 
obbligando 1' animale a correre velocemente e sfer* 
xandolo quando tenta di arrestarsi. Era compiuta 
un'ora dal momento delT ingestione di veleno, quando 
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éifhtte precaosioni non rioscirono pi& a trattenere 
il vomito. Allora, dato riposo ali' animalej egli si è 
•caricato aenza gravi sforsi delle materie coatenute 
nello stomaco , che non eccedevaìio' la pc;.o il cibo 
e 1* antidoto amministrati* 

» l parecchi stracci glutinosi che sono frammisti alle 
materie vomitate, rendono evide^^ la combinazione 
del glutine col corrosivo : e l'esame chimico^ cui ho 
sottoposto la materia del vomito, mf ha confermato 
che la riduzione del deitito<^muriato di mercurio si i 
operata dentro lo stomaco egualmente che fuori della, 
dipendenza della vita. 

Sezione VII. 

t 

Esame comparativo fra il glutine di frumento -e. 
V albumina d' ovo , ed efficacia relativa dei dite 
antidotU * 

Afflochi una sostanza ^ qualsiasi possa meritare Ti 
nome di antidoto, dee, conforme Orfila avverte, spo- 
gliare il veleno tanto solido che liquido delle qua- 
lità deleterie che possiede: effetto che deve esser 
prodotto assai prontamente anche ad una tempera- 
tura ittfierìore a quella che gode lo stomaco degli 
animali a sangue caldo, e senza che all' yzione del- 
l'antidoto facciano ostacolo i sughi gastrici , salivari ec. 
o le materie cibarie qualunque siano. L'antidoto devo 
inoltre essere innocuo per so stesso agli organi diger 
reoti^ sebbene venga preso in gran dose. 

E cosi fatte proprietà, che lo sperimentatore di 
Parigi lia riscontrato oelPaIbnmina, si trovano riunite 
allo stefso grado anche nel glutine. 
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. Per preciprtare dieci grani dì sublimato, corrosivo 
si richiede l'albume di cinque o sei ova di gallinai 
di cai la massa ascende in peso circa a sei oncie ^ 
contenendo presso a poco venti danari di albumina 
nello stato solido. All'opposto quattro danari di pol^ 
vere emulsiva di glutine , stemprata io tre oncie 
d* acqua , operano completamente la riduzione del- 
Tindicau* quantità di corrosivo. Egli è evidente per- 
la nto^ cbe potendosi decomporre il sublimato adope* 
rando una minor dose di glutine che di albumina , 
•i ha il gran vantaggio d'introdurre facilmente nello 
stomaco, sotto un minor volume ^ una quantità di 
antidoto assai superiore ìsi quella che dal bisogno 
forse si esige. Ed in tal modo si è sempre più al 
sicuro di aver tutto decomposto il corrosilo anche 

franunezzo ai liquidi e alle sostanze cibarie nello sto- 

• ■- 

aaaco contenute. 

Conclude alla fine 1' autore » che fra i materiali 
provenienti dal regno animale ^ il miglior antidoto è 
l'albumina, in virtù di cui anche il sangue, la linfa» 
le membrane decompongono i mercuriali corrosivi 
con tanto maggior 'energia quanto più elevata n' e 
la temperatura. £ nessuno fra i prodotti vegetabili 
ha per le preparazioni a deutossido di mercurio tanta 
efficacia, quanta ne spiegi^io lo zimoma ed i suoi 
composti. 



Sezione Vili. 

Del modo di agire del sublimato corrosivo sui tes* 
suti organici degli animali vigenti* 

Fatti in prima precedere molti sperimend^il sig« 
Tàddei in qaesta maniera [.si esprime. « Gli espe* 
rimenti di cui poco fa ho reso conto y non ci ■ per- 
mettono pih di negare al sublimato corrosilo U 
proprietà di unirsi chimicamente ai tessuti animali 
anche quando la vita y esercita su quelli il suo do- 
minio. Ma qua!' è il modo, onde le potenze della 
vita si risentono della deleteria azione del corrosii^Q/ 
e com' è che da questo tentano quelli di difendersi f 
Lo stringimento alla gola, il calore urente all' epi* 
gastrio/sono i primi sintomi che si annunziano negli 
avvelenati da sublimato corrosivo: a questi prodrotti 
tosto succedono vivi dolori allo stomaco, che s'esteo* 
dono a tutto il tubo alimentare, e divengono sem« 
pre più laceranti a misura che il sublimato raddoppia 
suir organismo i suoi colpi micidiali; già si perver- 
tono le funzioni del tubo alimentare » onde hanno 
luògo' il vòmito e le scariche del venire spumose 
« sanguigne. E^co come lo stomaco esprime il/ suo 
disgusto , la sua avversione per V inimica sostanza : 
ecco insomma i primi ripari che le potenze della 
vita oppongono all' insidioso corrosivo. Quindi la 
sensibilità del viscere offeso fassi cosi esaltata, che, 
o per mezzo di simpatici risentimenti , o per altra 
qnal siasi diffusione del morbo , tutti i sistemi ben 
presto partecipano alla «parziale affezione* 
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m KoD pih allora l'ingiurie recate dal corrosila con- . 
teogonsi nei ristretti limili dell' irritazione, ma tosttt 
•i aggìugne la flogosi di cui le irradiasioui dà per- 
tutlo celeremenie si propagano. L'eccitamento allora 
▼i prende parte , la diatesi si dichiara. ^Ecco cho 
vengono in-iscena i sudori freddi ^ le lipotimie, cui 
succedono i tremori^ le convolsioni. Tutto insomma 
annnniia la comparsa della cangrena» e presto la 
luttuosa tragedia si chiude colla morte. Tali sono gli 
ultimi periodi dei miseri * avvelenati per sublimaio 
corrosivo, tali gli ultimi sforzi che dalla vita s' im« 
piegano per far fronte ali' inimica potenza ond' è 
oj^ressa. 

Questa sezione viene dall'autore chiusa ne' seguenti 
teimini. Opina a ragione il signor Smith, sul risul- 
talo delle proprie esperienze, che il coriosivo appli- 
cato air organo cutaneo , o direttamente introdotta 
nelje vene, 'determini principalmente la sua azione 
sul cuore. E siffatta opinione viene appoggiala dal- 
T espcrièmse del fisiologo inglese signor Brodic, il 
quale ha veduto cessare i moti di sistole e diastole 
Itti momento stesso dell' introduzione del sublimata 
nel. corpo di quei conigli, cui aveva prev amente 
reciso i nervi delFottavo pajo al collo, o la midolla 
spinale alla metà del dorso. 

Malgrado che P affinità chimica del corrosivo per 
Jl solido vivo degli animali sia resa evidente , pur 
tuttavia l'esperienza c'insegna, che il mercuriale oU 
tre a distruggere l'organismo, affetta anche il prin- 
cipio della vita in una maniera sua prepria. Sono 
molte le prove che si possono addurre in favore della 
doppia azione del corrosivo. Il signor Chguet è aa^ 



167 

«alito àa clolori laceranti ali* epigastrio , da sete ar« 
dente , da stringimento alle fasci e ^a ^frequenti 
scariche per vomito di una materia acre» di sapore 
inatallteoj per avere tenoto immerse le mani in una 
Concentrata soluzione di sublimato corrosivo. La dama 
di cui Plenck ci consegna l'istoria è' ih preda ai pid 
atroci dolori » a fiera saKvasione , ai vomiti , e alle 
'Convulsioni in conseguenza dell'applicazione sul pro- 
pHo dorpd d* un impiastro con sublimato cofrosivoi 
di ctn poi restd vittima, Th rigtiarda di questi ed 
litri consimili esempj, pare non possiamo pih osti- 
tiarci con Dekorme é Lavori a negare Fassorbimento 
^l sublimato corrosivo. 

Sezione IX. 

Mn^i curativi adottàbili .nelV avvelenamento prò* 
dotto da sublimato corrosivo*^ ^^ 

Posto, or» faori d^ ogni, dùbbio ohe le pi^qprietk 
della Tita nos valgono 3 di per. sé aole^ ftiteHiiircia 
i tersati organici degli animali dalle iogialia tid 
corrosifTDy restt> evidente Ja prevalenza delle chi^ricluS 
afBnitk sui potere onde la vita regge 1' organismo ^ 
non dee recarci punto maraviglia se« frapposto quaK 
che indugio néU' espediente da prendersi do^ Y in« 
gestione del sublimato^ non vi fu' tempo H: soccorrer 
\ miseri avvelenati » tanto ili corrosivo è pronto io 
iscagliare i suoi tremendi colfji. sulPorganizsasione* 
Tatto adunque reclama T attività e la sollecitudine 
dei médiciy allorché, trattasi di avvelenamenta diari» 
vato da sublimato corrosivo. 
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L' ÌDdica£Ìone tche deve prescnUrii la prima ad 
UD medico ricercato per soccorrere questa aorta d'in- 
felici ^ si e quella d' adoprare i mezzi , che riuscir 
ponno a vincere la chimica affinità del corrosivo 
per la sostanza organica del tessuto animale. Di qui 
e 3 che profittanda dei lumi che oggi possiede la 
scienza , si ricorrerli immediatamente aiV emulsione 
di glutine o alla polvere emulsiva di esso, o si vvero 
anche airalbamina. E qualunque sia fra questi Tan- 
tidoto impiegatOj devesi. sempre usare nella maggior 
dose possibile ^ e superiormente al bisogno ^ poiché 
oltre ad essere innocuo per sé medesimo, quanto piti 
è copioso, altrettanto piii facilmente deviera il cor^ 
rosivo dalle pareti dello stomaco, e ne preverrà, le 
funeste conseguenze. 

Quando credasi di avere operato la combinazione 
del corrosivo coli' antidoto ^ si renderà assai giove* 
vole di provocare il vomito. A tale oggetto si am- 
ministrerà un emetico di 20 a 3o grani di radice 
d*ipecacfiana ydi cui Fazione potrà sollecitarsi vel« 
licaodo le fauci colla barba di una piuma, conforme 
il professore Orfila prescrive. Anche l'acqua tiepida 
&i copia e interpolatamente soprabbevula all'emetico^ 
e negP intervalli del vomito, può essere della pia. 
grande utilità. 

Il vomito riunisce molti vantaggi, ed è la pili 
gran risorsa che aver possano gli animali nella di- 
sgraziata congiuntura di avere ingojato delle sostanze^ 
comunque disaffini ed inomogenee ai proprj organi 
digestivi. Per mezzo dei conati al vomito le tuniche 
dello stomaco sono mosse in tal modo , che la mi- 
scela del sublimalo coli' antidoto si agevola , e la 
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oombinazione fassi plii iDHma: e per meno del vo- 
mito lo stomaco si vuota del veleoo, che per qaanio 
fosi« ravvolto dall' antidoto o dalle materie cibarie 
affini^ e conseguentemente spogliato di una porzione 
di ossigeno, pure agendo alla maniera di un gene- 
roso e forte catartico , non lasòirdib^^tdP'indurre un 
impressione aùai disaggradevole:<mBl'liingo tratto del 
tubo itttestinale. ■ ■.: , n -y-- - 

Le decozioni dei graminacei, l'emulsioni ^i farina 
tratta dàt cedali ec, le sostanzeizimomatic&e cd'al* 
bumiiiose copiosamente usate dopo i primi soccorsi, 
éottituiscono un'altro canone di cura assai importante 
neir avvelenamento per sublimaio^ 

I clisteri preparali coli' emulsione di glutine , od 
anche colla farina di frumento , possono, rhiscire di 
molto solUevo all'avvelenaio nel caso -.cbe^ per inav- 
vertenaa o per malizia, il corrosivo fosse stato intro- 
dotto per V ano. 

Le locali missioni di sangue per mezzo di mi*f 
gnatte applicate all' epigastrio, o alla regione ombe«» 
licale, del ^pari che gli altri maazi aatiflogistici non 
si debbono giammai ommettere tutte le voke che 
all'azione. chimica o irritativa dfsl mercurio corrosilo 
si associa nn processo di jftogoii; pia o meno pronun-- 
eiato ed- esteso» .1 tv •<»:. 
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Uso ed effttti del sublimato corrosivo nel ilhattà* 
ntenio^ delie malattie veneree. 

Trotatt». il mode di soccorrere gli av^vekliatl dal 
sublimato cotkosìti^ era naturale che il iìgoor proL 
Taddei si facesse a richiamare T attcnzioae dei me* 
dici sair uso di: questo possente farmaco nella cura 
delle malattie veneree» ÌSppero, rimemìuéti glL elogi 
comp'artiti a. ({uesia preparasione mercuriale da- Boe» 
r^gave y FaarSwieteH , Locher , De Haen^ Dalla 
Sona y incolpa dell'oblivione in cui essa è caduta 
la « turba vilet di. quegli indotti medicastri, che, figli 
dell' empirtsmoi, sono la vera peste universale della 
languente umanilà. 9» A suo gindkio i portentosi ef« 
fetti medicamentosi' del snblimato deriverebbero dak 
r abbondanza dì ossigeno, ch'esso a prefercnaa om* 
tiene , dalla fiacilitji ohe mostra dt abbandonarlo a 
tutte le natene cibarie, ai tessuti organinati coi quali 
venga a contatto, mercè cui « si spoglia in tutto a 
in parte delle sue deleterie qualità ma senta scapito 
delle virtù medicamentose^ le quali ritiene superior* 
mente agli, altri mercuriali non venefici. » Conchiude 
non avervi miglior forma sotto cui ministrarlo, onde 
non nuoccia, che di prescriverlo combinato col glu- 
tine. Se non che, invece di produrre sperimenti iu ^ 
prova di cosiffatta mescolanza , si aoeontenta d' in« 
vi tare i medici a cimentare tal impasto di glutine e 
sublimato nella cura delle malattie veneree, aggiun* 
gendo p che le larghe bevande di latte , di decotto 
d* orzo , di lappa bardana , d* altea ec. , che i me- 
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usano di tu foprabbercre al tomÌìo nastralo 
fecondo le correnti formole » debbono la loro cffi- 
cacifi di moderare Y aaione deleteria del sablimaló 
4dJa fottanza ximoaiatica di coi tono piii O men rkche. 
Noi ctaiamo alquanto dilungati in dar conto di 
•^est* opera» €ke ci è sembrata inerìtare l'attenzione 
del chimico » del fisiologo e del medica I leggitori 
ce ne sappiano grado , ébm » in diffondere gli ntili 
ritrovamenti non si pecca mai di prolissitlu 
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Sulla necrosi y e sovra un raro ossea prò* 
cesso ; Memoria patologico - clinica di 
GiusEPi^p . Maria Flecchia , dottore in 
chirurgia e chirurgo ostetricante in Ver - 
celli. 

Neqae fingendum, ncque escogiUiidaiB3 
8ed iDTenìendam qnid natora'ftciatj 
attt ferat. 

Baqo de Vbbùlik 
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OD vi è> parte dell' alta chirurgia ^ che abbia 
in questi ultimi tempi ottenuto sì utili rischiari- 
meott quanto quella delle malattie delle ossa, ansi 
oso asserire essere quella, che fra tutte siasi avvi- 
cinata air apice del perfezionamento. 

Questo grado di perfezione è segnatamente dovuto 
alle indefesse fatiche dei fVeidemann , Léveillé , 
Boyety. Richerand , Volpi, Scarpa , ed ai favore- 
voli risultamenti di altri consumati pratici ottenuti 
dalle sperienze instituite sui bruti. Il cav. Scarpa 5 
che tanto onora il nostro secolo per le .sublimi sue 
produzioni , e di cui si vanta superba P Italia è 
quello, che molto ha arricchita la chirurgia^ e colle 
impareggiabili sue dottrine farà sempre eco nelle 
più colte Società letterarie d' Europa. 

Le incontrastabili ed insigni idee fisiologiche e 
patologiche diffuse dal cel. clinico di Pavia sulla più 
intima struttura delle ossa, e sulla formazione del 
callo, o porro sarcoide (1) , molto illuminarono i 

(i) De ossium penitiori struciura , auctore An- 
tonio Scarpa. lApske, 1779* 
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pratici narionali e stranieri ^ così* che si tjrovarono 
essi in grado di trarre quelle plausibili conseguenze, 
che vennero poi in seguito adottate universalmente 
nelle Scuole di pubblica istruzione^ voglio dire della 
teoria/ della necrosi^ e delle produzioni del periostio 
stato separato dall'osso^ ed anche in parte distrulto^ 
dalle quali ne risulta . un nuo^o osso j che a guisa 
di guaina circonda , ed involge il vecchio, il quale 
vien detto dai Francesi Séquesirc perchè invaginato 
dal nuovo processo ossificante* 

Anche il periostio interno , e la sostanza midol- 
lare concorrono alla formazione di questi mirabili 
processi della natura riparatrice j e per essere questi 
abbastanza noti ai- cultori dell'arte nostra non in« 
tendo farne menzione ; d'> altronde cotali fenomeni 
particolarmeate considerati non ebbero li^ogo nel 
fatto patologico, che mi son proposto di esporre. 

L' oggetto importante di questa mia Memoria è 
quello di ht di' /pubblica ragione un raro osseo pro« 
cesso sviluppatosi dopo la caduta dell'osso necrosato 
in tutto il suo diamietro e circonferenaa , e di una 
insigne langhoM^' sviluppo , che si fece dalle due 
estronùtk ^ frammenti, ossia dalle due porzioni 
divise della tibia per Taumentato e progressivo tra- 
sudamento del aneco nutritizio, il quale a poco a 
poco procedendo riempì il sito lasciato dalla caduta 
dell' osso morto. 

Questa sostanza riprodottasi compensante Y estesa 
interruzione di continuità dell' osso , la solidità dal. 
medesimo acquistata, il poco sensibile accorciamento 
del membro, e l'ottenutane guarigione consecutiva 
a minaodan ti catastrofi in un soggetto scrofoloso. 
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lyarmi altred nierttflme qwiMie ftttvnzìoiie jlalla parte 
^él clinico filantifopo, ed arricchire di terisimili 
fatti la- patologìa delle ossa. 

l^er tion lasciar poi sterile e nuda rossefwione^ 
non aia discaro al leggitore se ho fatto etnoo , >^n 
dppothe annotazioni 9 di alcune mie riste teoriche 
tendleoti alla dsmostrasione dell' osseo procedimento^ 
proveniente dalle leggi 4i. vitalità e di organiìza- 
%tone. 

Il soggetto h un gilMM per ttoOie Giovanni A^ 
l)erto Antoniotti, Biellese» d^atfhi ló, aifeNo da di- 
terìnia manifestaHienie scrofolosa, motivo del ritardo 
ineUo sviluppo deHa pubertà; sol principio di gen« 
najo 1816^ t»ddt sulla sua gamba sinistra riportane 
done dolor vivo nell' atto della cadiita , che peri 
non r obbligò al letto se non cinque |;iomi dopo « 
epoca in cui venne a me affidata la cura li io. La 
gamba è eccessivamente gonfia j dolente assai, echi- 
mosata con febbre risentita ; instituito poi un serio 
esame sui fenomeni morbosi locali, concepii bentosto es» 
sersi l'irritazione, e contusione simultaneamente destate 
alle parti mòlli , ed air osseo sistema » alterandone 
non poco la tessitura organica segnatamente alla ti« 
bia , e rispettivo- periostio comechè parte meno eo« 
perta di molli sostarne, pih accessibile per conse« 
guensa all'azione delle meccaniche violenae esteriori ; 
la febbre precedette ai sintomi locati inflattrmatorj , 
e la considerai essenzialmente stenica, sia dalle csfuse 
pregresse eccitatrici di stimolo , sia dallo stato ste* 
tiìcò generale indicatomi dalle ricorrenti epistassi 3 
dalla respirazione incomoda, ed affannosa con tosse, 
^ finatmedteda un dolor pungitivo -al lato sinistro 
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iAe] torace f sintomi tutti eoacomiuati im* lezione 
iiiisia.|»retagiéDte una quakho catastrofe eoo infausto 
o dubbioso saccesao» 

Io cosi gravi ed imponenti circosianpe. non tardai 
punto a coiribaitere i' iperstenioa diatesi col .jfìk di- 
retto trattamento antiflogistico; due detrasiottì aan* 
Huigne abbondanti recarono ben poco solliefp» la 
densa e tenace cotenna pìeuiitita del sangue estratto» 
Finsistensa de* primordiali aiotomi indussero a Tvnnr 
alla tersa isottMaióne -li .sé eoo notabile atteggia:* 
mento della general . alibaime » e ^rseveranda j« 
intensi tk li fenomeni locali b* tfMo sangue eirile 
mignatte in numero di veMiqaaUro applitate i* 
diversi punti della periferia intMmescente della 
gamba , procurando l' uscita del aaague e degli 
umori congestivi colle lomentazioni calde emollienti ; 
la dieta , le bevande acide attemperanti , subducenti 
e leggiermente eccoproptiche vennero contempora' 
neamcnte prescritte ^ì metodo debilitante , e con 
tali, sottrazioni di stimoli si ottenne una ben seo* 
Sibile oKmiDuaione del soverchio eccitaménto^ scemò . 
pure la febbre con remissione marcata j e fetidi su- 
dori ; nu li successivi accessi febbrili con brividi . 
e peifrigerazioDi davano indizj noA fallaci della mu« 
tazione della malattia di stenica in organica. La 
parte riprese la morbosa sensibilità primitiva intol- 
lerabile per anco al tatto delle sostante medicamene 
tose imbevute nei pannolini, si distese sommamente 
la superficie rosso^scuraj si coperse qua e Ik di m* 
scicbette cristalline con istrìsoie risipolatose ànnun- 
zianti o una funesta terminazione per cangrena , o 
un processo suppuratorio stabilitosi sotto Taponeuro»! 



dei, mascoli motori della gamba. Abbandonai in 
questo periodo li fomenti risolventi freddi Skmuke- 
riani , e pralicai alcune scarificazioni per dar esito 
«gli umori slagnanti e per togliere lo strozzamento 
agli integumenti 9 sostituendo ai sopraddetti fomenti 
il Cataplasmi emollienti caldi leggiermente saturpinì^ 
i quali sollevarono momentaneamente V ammalato-^ 
frattanto il doiso del piede si fece edematoso, i vasi 
linfatici capillari propagarono V irritazione dall' e* 
stremitk alla ghiandola linfatica inguinale , die di- 
venne gonfia e dolorosa , la febbre si ^ riaccese con 
maggior intensità , e con occupazione alle facoltà 
mentali j il tutto proveniente dalla somma disten* 
sione delle parti nervose e lendinose comprese nel 
disordine locale j e dallo strangolamento dell' apo- 
neurosi facente barriera al fluido purulento sotto 
evaso y circostanze che m'imposero di venire , anche 
pi ima della total attenuazione dei tessuti, all' aper- 
tura del tumore flemmonoso, la quale venne ese- 
guita li 1^ con un taglio profóndo alla parte late- 
rale interna della gamba, esteso pia di due {)ollicij 
e penetrante sino nel cavo del vasto ascesso , inci- 
dendo r aponeurosi per la stessa estensione, dalia 
quale apertura usci un' abbondante quantità di ma- 
tcri^r purulenta mista con linfa concrescibile , e 
san^gue rosso-oscuro, e tolto con tal incisione lo sbri- 
gliamento delle parti proprie del sistema senziente, 
si ottenne .una calma assai notabile, a cui avrà» 
piphabilmente contribuito anche una bevanda pare- 
gorico-anodida somministrata all'ammalato, la sera 
delli 17 e i8. 
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La medicatura giornaliera consistette neirintroda* 
ziooe, per rartificial apertura» di una sottil sindone 
di unguento cerato spalmata per servir di tranaite 
•alle «narce ^ soprapponendqri quindi lo slesso cata- 
plasma emoUiente-anodioo ^ con questi > terapeutici 
fotsidj protratti per dieci giorni scomparve il bubr 
bone consensuale, e scomparvero a un tempo i sin- 
tomi prodotti dallo strangolamento delle parti ner- 
vose, sussistendovi non .di meno l'edemazia al dorso 
deV piede , e parte inferiore della gamba , non che 
le;Striscie risipolatose ai tegumenti, sintomi pato- 
gnompnici di una suppurazione estesa distruggitrice, 
e collezioni marciose parziali , di cui una si mani- 
festi^ presso la spina della tibia separaci dal vasto 
ascesso per mezzo di alcune briglie cellulari , le 
quali tolsi con taglio cbe prolungai sino al primiero 
alveo suppuratorio ; 1' altra raccolta poi mostrossi 
verso il terzo- inferiore della gamba, e ne procurai 
Y uscita mediante una contro-aperiura. 

Le parli molli circumambienii si detumefarono , 
si sciolsero li fiocchetti adiposi per mezzo della ma- 
cerazione e della copiosa suppurazione ; ma per la 
presenza di questa, ed il contatto dell' aria atmo- 
sferica^ il periostio veune non solo staccato^ ma di- 
strutto per V estensione di ben due terzi della tibia 
pressocchè in lutto il suo diametro , tranne alcuni 
filaménti al lato estemo della gamba, ove i tegu- 
menti erano ancora aderenti ^ di tnodo che tutto il 
restante dell' osso rimase scoperto. La suppurazione 
continua tutt'^ora abbondante, procurai con semplici 
unguenti cerati, spalmati sopra sottili pez^i di tela, a 
guisa di molli integamanti artificiali, supplire almeno 
AMMALI. Fol. XFIL la ' 
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sa parte ai dislratii tessuti , opponendosi per anco 
agli affetti deir aria corrutrìce ; ma indarno ; sul 
^ denudato osso mostraronsi qua e Ik sparse vegeta* 
zioni carnose ed il loro processo di rìsarciooiento 
venne bentosto sospeso dalla diminuaione di vitalità 
neirosso^ e dalle profuse suppurazioni, che ben tristi, 
conseguenze destarono sull* organismo gik dalla dia* 
tesi scrofolosa indebolito; onde febbre continua con 
esacerbazione vespertina susseguita da sudori parziali 
minaccianti una febbre etica « la quale unita all'ai* 
terazione organica faceva concepire un infausto pro«« 
gnostico. 

Venne in quest'epoca ( alli 18 febbraio ) cbia* 
mato in consulto un rispettabile chirurgo vete-* 
rano» e previa scrupolosa disamina sulle morbosii 
condizioni, abbiamo unaniman^ente rivolte le indie»* 
^ioni curative alle vitali proprietà illanguidite per 
la lunga malattia^ ricorrendo perei!» ai corroboranti 
coli* idea pure di accrescere l' eccitamento atto ai 
ntiovi processi generatori , e rimettendo , per così 
dire; la località agli sferzi della natura medieatrice* 
Una decozione ben satura di corteccia peruviana ^ 
unita all'arnica, venne giornalmente amministrata 
secondandone l'effetto con alcune cucchiajate al giorno 
di gelatina di lichen islandico» Con tal metodo cor« 
roborante, ed anche un po' stimolante per venti e 
più giorni continuato si ottenne il risalto e l'invi- 
gorimento delle vitali proprietà', la fd[>bre vesti ca- 
ratteri meno imponenti, non termini piii coi sospetti 
sudori, e lasciò lunghe intermittenze, dall'uno al- 
l' altro parossismo , ma la località non senti punto 
gli effetti del cimentato metodo interno. 
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La soluzioùe di continuila di que caselli ni » che 
per la ria del perio^tTo e della membrana midollare 
eatran neìroaso, V insolita iiopcessione dell'aria sul- 
* 1* ossea denudazione , li trascorsi processi irritativi « 
^flogìstici, e juppuratorj consecutivi alla contusione 
V grave» e commozione soffertu. dall' osso» e dalla so- 
stanza midollare istessa» mi parevano i più probabili 
molivi d' mi* alterazione organica e della consecutiva 
necrosi 'della tibia per tutta T esiensione del pe- 
riostio esterno distrutto , dalle quali circostanze ho 
potato dedurre non avervi. Ipogo l'ordinario pror 
cesso ossificante per mezzo del periostio ( come gik. 
sì pretendeva ), e dover per conseguenza succedere 
la caduta dell'osso morto in tutta la sua spessezza. 

Vista dal signor Consulente la niuna tendenza .« 
aozi r impossibilità assoluta d* un benché menomo 
miglioramento locale, arditamente^ propose l' amputa- 
zione della gamba , alla quale però vivamente mi 
opposi, facendogli osservare essere questa l'ultima 
risorsa dell' arte » ma che intanto la natura sempre 
pròvvidit di mezzi ^ unitamente ai dovuti soccorsi 
esterni ed interni» poteva ancor prestarsi per qualche 
xiQOva ossea produzione compensante l'osso necrosa* 
fife La discrepanza fra noi indusse i parenti a chic- 
xdere un terzo chirurgo, il quale, dopo ben fondati 
ragionamenti', si mostro piutlpsto inclinato alla mia 
opinione, limitandoci d'accordo a sostenere le forze 
tò'suddesciltti rimedi corroboranti, e vitto analetico. 

Il corredo de* successivi fenomeni morbosi mi dt« 
mostri ad^evidenza la lesione della sostanza midol- 
lare per F azione violenta operata sull' eccitabilità 
dd sistema osseo della gamba, e quest'idea da.prin- 
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ppio conc^pita^ Ini renne confermata dai presenianei 
concomitanti untomi » cioè dalla crenà iofìammaioria 
o linea di dimarcazione occupante irregolarmente 
tolto il diametri deir osso fra V una e V altra epi- 
fisi» Questa linea fatta dal periostio rosso, esobe- 
rante e gonfio in atto di riproduzione, mi fece toc^ 
car con mano F indispensabile separazione di tolto 
r osseo cilindro priro di vitalità , che divenne im» 
picciolito, atrofico per difetto di nutrizione, ed an- 
che un poco vacillante, aderente per altro a saper- 
ftiti tessuti macerati , e gementi una sanie fetida -, 
ed in quantità non tanto discreta. 

Per quanto felici e manifesti fossero i rìsoltamenti 
suir organismo dal protratto metodo corroborante» 
avvalorato da un buon regime dietetico e succulento, 
nulla meno la costituzione per indole della discrasia 
dominante si mostri^ inoperosa al nuovo processo 
organVK^tore ; e ciò è deducibile senza dubbio dalla 
presenza deli' osso vecchio facente ostacolo , ed op- 
ponendosi allo sviluppo, ed azione progressiva della 
furza medicatrìce , non che dalla superstite vitalità 
nel tessuto midollare^ presi per conseguenza il par- 
tito di sollecitare la separazione del corpo estraneo 
coli'estinguere la vitalità del midollo e distruggerne 
Torganica tessitura (i)« Instittxitl quindi col trapano 



(i) Sebbene debbasi, come precetto dell'arte chi" 
rurgica , confidare intieramente alla natura il prò» 
cesso delia separazione , sia d' un sequestro , sia 
d' un qualunque altro pezzo osseo y pure non vi 
mancano circostanze « in cui convien accelerarne la 
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perforatilo alcuni forellini penetratiti nel diploe « 
nella sostanza midollare i ed istrutto il malato a 
muovere in varj ; isensi il pezzo osseo alcune volte 
nella giornata, dopo il corsb di dieci giod^hi ottenni 
una sensibile mobilita delF osso » il quale si sollevò 
pure abbandonando il parallelismo di contiguità dei 
due estremi divisi della tibia ^ deviazione provocata 
probabilmente d» Ha cominciata vegetazione; ove si 
mantennero i fili di aderenza» cioè alla parte late- 
rale esterna della gainba; Siccome intanto 1' irrego« 
larita delle punte ossee aspre ed acuminate irrita* 
vano^ negli artificiali movimenti diretti à sollecitarne 
la separazione » le nervee papille scoperte, davano 
luogo a dolori ed alla rottura dei nuovi vasellini cir^ 
cumferénti e provocavano^ in sequela^ emorragie ben- 
ché leggiere, ma sempre funeste per le flogò^iy è 
suppurazioni secondarie nocive, si desia^tette da que- 
sti moti perturba torj , applicai invece sulla nuda su« 
perfide delle filaccicbe imbevute nello spirito di vino 
canforato onde venisse animato^ e piii vivace risultasse 
il processo vitale parziale atto alle nuove operazioni^^ 
non che per correggere la fattiva «qualità della sanie 
cariosa fetida^ e praticai purt alcune injesioni per 
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separazione* Li so9ta espósti motiH^ e le profuse sup*» 
punizioni di cattiva natura devono indurre il clinico 
a praticare quelle certe operazioni solleciiatrici^ onde 
non abbia poi a dolersi di veder perire di tabe 
V ammalato prima della aspettata separazione , è 
rimproverarsi d* un ritardato sussidio ^ che certa-^ 
mente sarebbe siato profittevole, . . 



gli stessi fori neir ossea oavitk al fine s^Tra espresso 
di accelerare - ta morie A midollo (i). 

Malgrado però il pib efficace trauamento coralivo 
>sierno ed ioterno, gli sforsi della natara cootinua- 
rono ad essere inofficiosi , stazionario il processor 
della nuova rigenerazione, inerte la separazione del 
corpo morto ^ la febbre continuava pi2i o meno ri* 
sentita, le canni fungose e lussureggianti tramanda* 
vano un odor fetido, tal che ho dovuto fare una 
disamina di quei fermaci interni , che dalF esperienza 
vennero preconizzati utili in tali casi) e /fra li mol* 
tiplicij cui la chirurgia medica assegna/ 1' efficacia , 
trascielsi .¥ assa-fetida e mi accinsi prescriverla 
alla d^se di mezza dramma al giorno, sciolta nella 
già menzionata tintura di ' corteccia ^ continuandola 
per ben venti giorni senza un plausibile migliora^ 
mento locale , tranne buone disposizioni tuli' orga« 
olismo» I 

■ \ 
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(i) / cetehri professori Scarpa e Volpi consuUati 
dal dottore Leveillé per un caso analogo proposero 
w di disorganizzare il midollo e la sua membrana 
» sino al livello della denudazione estema, e di ec^ 
99 citare prqfondamenie col mezzo de* topici addata 
^ tati una leggiera infiammazione, onde provocare 
» regolarmente la caduta di tutto il corpo duro 
99 eccedente. » Vfd, Memoria sulle malattie che af" 
fettano le estremità delle ossa dopo le amputazioni 
degli arti » di G. B. F. Leveillé. Tradotta dal Fran» 
cese, Pavia, i8o3. 
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f orifti^Uilienle la qiiesi* epòeà ( li aS giugno ). 
mi passaroBO soli' occhio 1| felici e mirabili, risultati 
ottenuti dall' illustre professóre Tomaso P^olpi ueU 
V ilDilUiUo. clinico di Pavia da questa goipitio-resitia 
a graodi dosi prescritta segn^taìtiente nelle profuse 
•nppiira^ioiii dalla carie - prodotte^coine » atta a fa* 
a» vorife il distacco dell' osso viriaid 5 cangiando e 
9^ migliprapdo ia breve tempo la cattiva Qualità della 
9» sanie curiosa , e a facilitare in un beti sorpren^ 
9A dente modo la guarigiaoe », (x). » 

Dietro sì convincenti prove, dal clinico consUiiiato 
saggiamente cimentate 4 e di€tr0v gli encomj per il 
decantato farmiK^o promulgati per la sUa facoltà as- 
sorbente secondo r ingegnosa dottrina di Darwin^ 
non" esitai punto a prescriverla « giusta i saggi sng* 
gerimenti del chiarissimo professore di Pavia, e co^ 
minciai. li.taé. giugno alla dose di dne dramme sciolte 
in sei onde di ben satura tintura di china china 
officinale da prendersi nel giorno in due volte, soprab- 
bevendo alcune cucchiajate d^acqua di mepta peperita 
per impedire il vomito , siccooie rimedio, a cui som-: 
ma avversione aveva V ammalato in questi primi 
giorni ; e mi giovÌ> fatice indurlo a proseguire il 
medicamento*. Per otto giorni gli somminstrai la 
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(i) Saggio di osservazioni e di esperienze inédicor 
ìofUrurgiches ec. Milano, iSi^ Tom. 2 j pag. io6« 
Èi Cenni pratici sull* efficacia delT Ossa jetida Inter'- 
» namenle amministrata in alcune specie di canr 
« grena, segnatamente poi nella nosocomiale i ed 
^ in quella accompagnata dafisconijt ^ 
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medesima dose» che ventiis quindi portata alleire dram- 
me sciolte neir ordinario veicolo; avvalorato còira« 
cqaa di menta peperita , ed accrebbi cosi la dose 
gradatamente «ino alle sette dramme » cbe ttif òji , 
benché con ripngnanza , per 28 giorni. Non' potè 
pih oltre Y amnldlato so(:>portar il rimedio ; venae 
sospeso a motivo delF alterazione sofferta dall' appa* 

I a 

rato digestivo manifestatasi con inappetenza totale , 
òon nausee , vomiti » alvine dejezioni e veglia y ec. 
In tale stato di cose una decozione di legno qnastio 
fu sostituita air assa fetida, ed una dramma' di elet* 
toairio diascordio preso per due sere consecutive vi- 
donò al paziente ' il sonno perduto , le fnndoni' as« 
siknflatricì acquistaròtiò la' |>)Brdiita tonicità io 'modo 
à renderlo suscettibile di riprendere il nuòvo rime« 
dio, che potè sopportare alla «dose di cinque 4ranr* 
me per due mesi intieri ,*soprabheveiido oén tempo- 
raneamente ogni giorno una decozione di felaadrio 
acquatico per opporsi agli effetti marasmatici , ed 
impiegando ttn beo addattato regime suocoleolo e 
Corroborante. Ueconomia animale si mostrò tosto vi* 
gorosa, smaltivo V itioflìciOso^ e torpido sistema «issor- 
beote 3 scemò a gradi la febbre , perfettamente api* 
retko trovai Y ammalato li 3 ottobre , cessarono af- 
fatto gli insulti di tosse » la condizion locale puru- 
lenta migliorò sommamente , Y osso alquanto riaU 
^to, non pia corrispondente all'asse di continnitk 
delle due ossee estremità divise, lasciava trav vedere 
il gioccolio atto alla formazione de' bottoncini car- 
nosi destinati alla nuova ossificazione; finalmente 
non desistendo mai di smovere moderatamente il 
vacillante pezzo osseo potei compierne 1' estrazione 



]i 8 Ottobre s*enza ponto recar dolore ali* infermo ^ 
previa ufok pic^cola dilatazione inferiohndiifte prati* 
caia pier disimpegname la punta ^ che poterà^ nel* 
r atto -dell' estrazione 5 lacerare le prossime parti 
vive (1). 

La troppo* sensibile ossea mancanzscmi suggerì la» 
convenienza, abzi l'assoluta ne(;e»ita> d'impiegare 
un esteosor perikianente come per le fratture com«- 
pliciate ^aVi^'e ci& ce per tratienere il membro nella 
99 8t]«1 natoi^al lunghezza ^ obbligando i pezzi super- 
99 Sliti a- rimanere nella dovuta disianza , onde dar 
99- tempo a riempirsi . r intervallo di nuova sostan- 
99 za '«9^ (2), Un'assicella posta in linea paralella 
alla cOrrispoodenle fìbola intatta » ed assicurata con 
fascie circolari alla coscia, ed al piede compirono 
esattamente 1' assuntami indicazione (3)« 

Intanto la vegetazione degli estremi ossei fece ra« 
pidi progressi, O' neV tratto di alcuni giorni riempi 
l'interruzione di continnitk della tibia; la massa di 
fresco deposta, aderente ai confini delKosso, prestenta 
i caratteri di calroe spugnosa ; ella è molle, informe 
d' un rosso assai carico , &' addensò quindi <s' impic- 



ci) Questo pezzo patologico , certamerite insigne , 
ha circa sei pollici di lunghezza, e comprende tutta 
la circonferenza e • spessézza della tibia. Esso fa 
parte preziosa della mia patologica collezione. 

(2) Monteggia, Instituz. chirurg. Seconda edizione^ 
voi. IV. Fratture in generale. 

(5) La.fihola ja quivi ufficio di assicella arlifi" 
ciale esterna relatiramentd alla tibia. 
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coli y e prieie i liaiieameati e la forma dell* omo ori- 
gìaario ia isiaCo di cartilagioe» finalmeale ricerendo 
il fosfato calcare 9 o la paae lerrea, assunse i carau 
teri organici e specifici deli' Qssea consistenza. 

Questa porzione di nuova tibia, modellata al par 
della vecchia si coperse di vermiglj bottoncini car« 
nei, che .in tiq. inodo. ben parlante vegetarono ; in 
tal modo il foqdlo dell'alcera si -trov6 tosto a livello 
degli int€gumen/(i » questi si approssimarona lenta* 
inente dando luogo a lussureggianti vegetazioni, che 
consumai . colla reiterata applicazione del, caustico lu« 
nare, e coprendo s^pce la superficie ulcerosa eoa 
filaciche asciutte si formò una non ts^to deforme ci« 
«atrice stabile li 21 gennajo del successi vft anno iSi*}* 

Rimastavi un'intumescenza edematosa per la debo<« 
lazza, ed inerzia nei vasi linfatici, venne quella combat- 
tuta colle fomentazioni fredde di vino generoso; aro« 
xnatizzato a tutta la gamba, onde attivare il sistema 
liàfaiico all' assorbimento degli umori superflui , e 
somministrar forze al nuovo osso , e colla fasciatura 
espulsiva, dalla pui&ta del piede al ginocchiqii per bea 
oltre un mése, tenendo sempre il membro quieto in uà 
semicanale di latta , e nel sovra accennato apparec* 
chio per prevenire l'accorciamento, o la viziata 
direzione deir osso , cornee!^ non av^a esso an* 
Cora acquistato la sufficiente ossea fermezza. Portò 
inoltre p^r quaranta giorni le grucc?^; 1' apparato di 
locomozione si avvalorò notabilmente , sviluppossi 
quindi la pubertà , e nel momen.to in cui scrivo 
( alli 5 dicembre 1819 ) gode T Antoniotti la piui 
florida salute non più conciliabile colla cachetica e 
scrofolosa diatesi costituzionale {{). 

(i) Nel giorno 18 del p. p, aprile ebbi notizia 



187. 
RIFLESSIOS I. 

I leorelici raziocinj che ho credtiio di applicare 
alla siDtomologia ncll' esposta Memoria, tendono. alla 
dilucidazione delle complicanze ^ e di alcuni feno« 
meni 4 che si manifestarono nel corso della malattia, 
ma piercbè non diedero ancora idee abbastanza chiare 
e soddi&fapenti del nuovo singoiar processo ossificante 
e dell' incalcolabile forza medicatrice della natura 
, in tal circostanza cercai di farne la spiegatone a 
norma delle mìe limitate cognizioni . anatomico-pa» 
tologico'cliniche. Cotesta non è già tratta da gra** 
tuiic ioduzioni-, ne da fìlosofid rapporti o sofismi» 
ma appoggiata ai fatti , ed alle osservazioni , dalle 
quali si deducono, le mediche verità (1). 

I principi elementari che formane le ossa non 
differiscono punto da quelli componenti le parti 
rtioUi . se non che nelle fibre^ di queste vi manca 
la sostanza terrosa, o- fosfato calcare, di cui le ossa 
sono fornite , motivo della loro durezza e solidilk. 



di ,quest*individuo , e con dispiacere ho saputo es^ 
sere egli affetto da ottalmia ad ambedue gli occhia 
dagli andamenti minaccievoU particolari {come mi 
si scrive ) non darai fatica a riguardarla scrofolo* 
sa^ effetto dell'incompleta eliminazione de* principj 
irritanti costituenti la diatesi scrofolosa all' epoca 
deUa sospirata pubertà* 

(1) Observatlones sunt vera fundamenta, ex qui" 
bus in arte medica yeritates elici po^sunt. Praef^ ad 
obs. Wapfer. 
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Nel tenero embrione tal2 parli fibrose y che per il 
progressivo accrescimento debbono diventar ossee , 
sono confuse, direi, colle parti molli ^ e non si di« 
stinguono se non d^dla figura geometrica, osimme* 
trica ; V osso spogliato e privo di questa materia 
salino* terrosa diventa molle; pieghevole simile alle 
cartilagini, e rimanendo per lungo tempo in mace- 
razione si risolve in un tessuto celluioso simile af- 
fatto alle parti molli. Se si sottomette poi un osso 
air ebulìzione nella macchina papiniàna^ la materia 
Organica si discioglie, e si fa gelatinosa j T inorga** 
uica si separa egualmente per me^zo della chimica 
calcinazione (i). - 

Nella malattia '<:osi detta Osteomalaccia per \é 
chimiche decomposizioni si scioglie il fosfato calcare 
delle ossa , i vasi linfatici con moto retrogrado ra-* 
pisconò questo fosfato, così chele ossa assumono ad 
un diprelssò i caratteri delle parli molli. 

L'inlerrùzione di coniinuitk eslesa e profonda delle 
parli molli, dopo la separazione di un'escara gangreoosa^ 
vien compensata dalla sostanza di nuova formazione^ 
fatta da bottoncini carnosi , che in un modo ben 
sorprendente s' elevano da tulli i ponti della super^' 
ficie ulcerosa , e tendono al riempimento del cavo 
lanciato dalla perdita di sostanza 3 questi nuovi bot«» 



(i) Si consultino le esperienze dei rinomati chi* 
mici Proust, Berzelius e Cadet de Yeaux allarticolo 
05 du Dictionnaire de chimie par M. Rlaproth ^ 
et Wolff, non che t opera classica di Fourcroy. 
Sjrstéme des connaissances chimiques^, eie* 
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toncini mphiplicandosi » ed adereqijlpsi gli uni cogli 
altri^ arrivano al livello della Qut;is, e la: nuova ^q• 
stanza assume a gradi la. st^a proprietà de' tessuti 
di prima; i vasi ed i tiervij rigeneratisi del pari^ le 
danno la vivificazione e la sensibilitk'i e la quindi 
parte della vita organica. 

La vita è una neU'orgaoizzazioae de'postri tessuti^ 
e non acco^rda prerogative nelle di lei azioni ripro- 
duttrici. 

Premesse queste idee appoggiate alle aci tori tk dei 
grandi maestri dell'età nostra^ parmi p^otersi stabilire 
fra le parti molli ^ e le dure un giusto Confronto ^ 
una perfetta analogia « e 1' assoluta identità ne' fi^* 
nomeni. 

L'eccellente Memotia del non mai abbastanza la* 
dato signor professore Scarpa, somministra upn di^i- 
bie prove ai queste evidenti verità (i) ; si accorda 
adunque alle parti molli il processo dell' incarnazione 
ed alle ossa quello deir ossificazione» 

Come questa nuova aziont: ossificante si eseguisca 
(essendo un.argomento « ,di cui non ranno total- 
inente d'accordo i ^^atici ) lascio, ad ingegni piii 
sublimi e felici il darne una piii soddisfacente s]^^- 
gazione; l'esposta mia Memoria escluse affatto le 
attribuzioni y che si volevano conferire al periostio, 
alle quali si oppongono i^iìreLéyéiilé(2)^ Richerand(3), 
Bojrer (4) ; quest' ultimo accorda il privilegio del- 



(i) Opera citata* 

(a) Nou^Ue dottrine chirurgicale, tom» IV. 

(3) Nosogruphie chirurgicale. 

(4) Traité d^ maladies chirurgicalifSs et de$ opé* 
rationSi <iui kur coui'ienntnt* 
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'T ossifieazione alP idtegtità delta sostane mfdollare 
malgrado la simultanea . distruzione del periostio e 
della membrana midollare; di una tal influenza ri- 
produttrice del midollo si esamini la Memoria del 
dottore i>ie/ (i). 

Il callo delle fratture è organico^ e questa orga- 
tììtaamont sì stabilisce anche in quella specie di 
scomposizione in lunghezza , dove per f antago- 
nismo ed azion muscolare i frammenti dell' osso la- 
sciano fra loro una distanza» nella quale è facile il 
comprendere la privazione del periostio, della mem- 
brana midollare e del midollo. Questa sostanza in- 
termediaria procede dagli estremi del Tosso, ed è fatta 
dal trassudamento del cosi detto dagli antichi succo 
osseOt e forse anche dal rispettivo periostio e dalla 
membrana hifdollare, dalle quali produzioni in com- 
plesso ne risulta il mezzo d' unione. Duryeney (2) , 
DessauU (3) vogliono che questo spezzo supplimen- 
tario (mediante le sópra espresse cautele dell'esten- 
sor permanente ) si formi altresì in que^ casi , nei 
quali o perchè si è dovuto estrarre una considerevole 
porzione del cilindro osseo , b, perchè si è trovata 
questa totalmente distaccata fra i due frammenti 
principali d' una frattura. Flajdni ha per anco os- 



(i) Journal compUmentaire du Diciionnaire des 
Sciences médicaleSy 20. ™« Cahier, 1820. 

(q) Traile des maladies des os. Preface. Mémob*e 
presentée à la Société medicale dCémulation. ^J^ 
ftnnée. 

(5) Journal de chirurgie ^ iom. 4« 
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servato simili ossee rigenerazìcmi (i). L' dutoritk dì 
questi insigni pratici e quella deirèsi mio pro£ Sion- 
ieggia 9 mi pare suffìcienle per attribuire escUisiva- 
mente al succo osseo nutritizio il processo d* ossifi** 
cazione^ e confermare cosi il fatto patologico dame 
esposto. 

Tutti questi mirabili fenomeni ci fanbo evidente- 
mente conoscere, nel F uomo l'esistenza d'un prìnci* 
pio conservatore 9 che veglia incessantemente 3 che 
ne mantiejae con esattezza V armonia della vita in 
istato fisiologica, che non lo perde di vista « anzi 
Io assiste allorché è oppresso dai mali, lotta colle 
morbose cagioni; è gli sommiùistra forze per com- 
batterle e per superarle» Questo principio inerente 
al nostro organisiiao, è la vis natufce mèdicatrix (2% 



(1) Collezione di osservazioni ^ riflessioni di chi* 
rurgia^ tom. 2. Memoria riportata jieW jinatomia 
patolog» di Conradi , tont. r. 

(2) Quanto evidenti spesso, ed insigni siano i ri* 
suhamenti dell* innegabile forza mèdicatrice della 
natura^ ebbi luogo di riscontrarlo ne* singolari feno* 
n^eni osservati in una donna , per nome Rosa Mar^ 
chesotti di Bobbio 9 d* anni 38 5 di temperamenti 
eccitabile stenico , ed oltremodo obesa. Caduta quc' 
sta in un torrente , e violentemente urtata da un 
tronco d* albero che ne seguiva il corso impetuoso, 
riportò una grande ferita trasversale alla regione 
ipogastrica , estesa dall' una ali* altra spina delle 
ossa iliache non penetrante nella cavità , ma inte* 
r essante il tessuto adiposo sottoposto profondamene^* 



M 



\ 



/ 



X92 

Che che ne dicano al contrario alcuni fautori, della 
nuova dottrina medica italiana. 



A questa donna non venne instiluito trattamento, 
curativo particolare. S' allontanò soltanto il pericolo 
dell* insorta . cangrena minacciante , consecutiva ad 
innumerevoli punti di sutura cruenta inopportuna^^ 
mente praticati da un chirurgo di campagna nel 
periodo flogistico. Si seguirono le orme della natura^ 
mediante il riposo assoluto t la dieta e le bevande 
antisteniche ^ e. malgrado il rovesciamento conside^ 
revoUi rovesciamento che, avuto riguardo alla lo^ 
calità, rendeva inutile ogni mezzo dell'arte per im^ 
pedirloy si stahUl la vegetazione dagli estremi pro" 
gredendo verso il centrò , e scomparendo di mano 
in mano naturalmente^ detto marginai royesciamento 
in un modo maraviglioso , si compi il risarcinjento 
deir estesa ferita , non rimanendovi infine che una 
cicatrice lineale , come se fosse stata una semplice 
incisione, 

L* ammalata venne ricoverata nel venerando spe* 
dale di Fercelli 9 affidata alle singolari attenzioni 
del meritevolmente stimato signor dottore Ferrerì , 
^i cui 9 a giusto titolo ^ posso gloriarmi di essere 
assistente all' interessante clinica chirurjiica. 



■»-^« 
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Prospettò nósogrdfico'^statistìòo-comparati^ 
vo della Jebhrc petecchiale^ che ha re* 
gnato epidemicamente nella Lombardia 
nel 1817-18, ossia ^ Commentario sul 
governo politico-medico di questo morbo. 
Con XXII iai^ole. — Dell' Editore. 



PREFAZIONE. 

Jua presente scrittura ha per oggetto principale di 
presentare i fatti generali risguardanti la nosologia^ 
patologia j preservazione e terapeuUca della febbre 
petecchiale che ha regnato nella Lombardia nel 1817 
« 1 818 9 a paragone 4^' fatti medesimi rilevate 
in epidemie di tempi e luoghi diver$U\Un sunto 
critico di molte osservazioni raccolte in et4 ^ sitf 
differenti , ci è sembrato^ il mezzo migliore di pror 
muovere là cognizione di ima malattia, iutomadUa 
cui natura sorto ancor tanto discordi te opinioni dei 
medici « segnatamente d* oltramonte 9 e che, rispetto 
a ferocia, dalla peste orientale non differisce se non 
in quanto V occhio . e più famigtiarizzato alle sue 
stragi. Egli è noto, che da alcuni^ non senza ra» 
gione 9 le fu imposto U nome di peste europea ^ 
che non ostante i vantati progressi del viver civUe 
e deltarte medica, essa va tuttora mietendo un nu- 
mero di vittime magare di quelle che vengono con* 
tinuamente immolate alla rabbia della scarlattina e 
de* morbiUL Basterà dire, che dal di i .^ di genmgo 

AwNAu. Fou xrn. i3 
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del 1817,11/ di if di mof^ del ^i^iH, essa ha 
rapito alla Lombardia ']o64 individui ^ oltre coloro 
che le saranno stati immolati sott' altro . nofne y ed 
,il gran numero di quelli che saranno periti delle 
conseguenze lasciate dalla sua maligna azione. 

I fatti concernenti V epidemia della provincia di 
Milano f sono cavati dai registri della cessata Com^ 
missione di Sanità^ di cui, volgendo il iSij^^ quando 
il rio malore già infuriava nella popolazione ^ fummo 
nominati a professore medico; quelli risguardanti 
la malattia delle altre provincie di Lombardia, sono 
tolti dal quadro generale compilato dal cessato Ma-- 
gistrato Centrate di sanità^ e nel passato anno iSio, 
presentato aIl*L R. Governo per essere sottoposto 
ali* Eccelsa Camera Aulica di Vienna, - // signor 
Consigliere Protomedico ed Archiatro di S. A. 
L JL il Principe- Fice-re, Don Giuseppe /S.rak7 , 
gelante promotore delle mediche discipline ira noi, 
ci fu cortése di questo quadro^, che el parve deU^ 
neato con quelt accorgimento maggiore che potevasi 
'aspettare da una mano non educata negli ippocra^ 
tici studi (t). Le successive notizie del 1 818 e 18 199 
registrate nel presente lavoro, risguardano unicamente 
la durata deU epidemia nella provincia di Milano ; 
della quale epidemia potemmo , per ragione -d^ im^* 
piego j notarne Inondamento e le fasi, e ràffrommmc 
le differenze colf epidemia più generale delPnnno 
precedente. Il quadro del Magistrato Centrah di 

' 

(i) Qaesti quadri sono stati compilati dal signor 
C urloni 9 già secretano del Magistrato Centrale di 
Sanità. 
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Sanità corhprendè soltanto il periodo di i6 mesi^ 
cioè dal dì i.^ di gennajó del 1817, al dt 11 mag-' 
gioLdel 18 18. 

Alieni da spirito di sistema (Sgualmente che da 
considerazioni private, abbiamo esposta V opinion 
nostrfi sulle mediche dottrine e sul sistema di pre^ 
servazione introdotto^ dal Magistrato Centrale di iSb- 
nità, con quella franca lealtà che al timore non 
sacrifica il sentimento del vero, e che ha a sdegno 
r adulazione si bene eie il turpe disprezzo di ciò 
che si è pensato o fatto da altrui, w Un medicq one-* 
sto, scriveva SàTcaae y deve servire alla ragione del* 
r arte sua , ed alla legge della società , e curarsi 
poco itogni voce che a, questi doveri si oppone (i)*^ 
Questo sentimento ci ha confortati segnatamente nella 
difficile impresa di assegnare le cagioni che hanno 
delusa l' aspettativa del Governo nella liberalità dei 
mézzi con che erasi proposto di frenare e distrug*, 
g<*re il contagio $ nella qual ricerca , siccome- alU^ 
cose e non alle persone mirammo, cosi alle cose. <c 
non alle persone intendiamo stabbi^ a riguardare 
a quel qualunque giudizio che su di codesto argo* 
mento ci verrà fatto di dare» 

Nella esposizione della materia abbiamo seguitato 
il Cenno sul!' ottalmia d' Egitto e sulla sua propa- 
gazione in Italia , per noi divulgato nel i8i6. La 
versione che di quel libro fu fatia in Francia e in 
Qermania, e la buona accoglienza che ha saputo 

meritarsi presso i più accreditati giornali , ci ha 

/ 

(1) Storia ragionata dei mali osservati a Napoli 
nell' intero corso dell'anno 1764 ^c* Parte 11^ S ^^^* 
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persuasi a non discostarci da un metodo che avea 
ricefmto V approvazione di Dotti ^ cui non poteva 
compungere allettamento di fattore o d* odio. Sic-^ 
come in queW opera ci studiammo di purgare £ 
fatti daitipotési, così in questa ogni cura ponemmo 
di ridurre a fatti generali, ciò che intorno a questo 
morbo da medici si sa, o si pretende sapere. 

UimporUtnza di ben determinare il principio che 
deve sernr di norma al governo preservativo , ha 
richiesto, che nelV indagine delle cagioni ci adopras* 
£Ìmo con alquanta diligenza a sollevare a storica 
verità il Jatto, che la febbre petecchiale non nasce 
altrimenti che da seminio contagioso recato dal di 
fuori al corpo. I nómi autorevoli di Webster (i)> 
Maclean (2) e SedilloC (3) , che alla febbre pe* 



(1) A Brief history of epidemie and pestileniial 
I>isseaseSj with the principal phenomena of the phj- 
tical Wórid, wich precede and accompanj them, and 
observations deduced from the facts stated. In two 
yoL London, 1800. ^' 

(a) Results of an investigation respecting epidemie 
and pestilential Diseases, including Researches in the 
Levant concerning the piagne. London. Voi. I, 1817» 
and voi. 2. 18 18. 

(3) Lettre a M* Audouard sur la fiéyre jaune, la 
peste et le tjphus considerés comme non contagieux. 
Journal universel des sciences méd. Novembre iS^o. 
Confer. Lassis, Recherches sur les veritables canses 
des maladies appelées Tjphus^ ou de la non conta* 
gion des maladies typhdides. Paris ^ 1820. Concila 
padre e figUo, Storia e riflessioni sulla febbre che 
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tecchiale rifiutano la vera contagiane , ed i nomi 
non mmo rispettabili di Hildeubrand, Adams, Cbeyne^ 
Johnson , Fournì^r , Yaidy » Percival 3 Batemap » 
Yule, Forster^ Stoker^ Barker, Q'Brien e di al$rt re' 
centissimi scrittori ^ che^ persistono in attribuirla a 
cagioni domestiche, alla miseria, a vizio daria ec. « 
volevano si mettesse in piena luce quella verità 9 
che sola dall'animo della Magistratura può togliere 
V incertezza circa alla possibilità di estirpare, o, 
per lo meno, di soffocar nel nascere un morbo, che 
da più secoli va mietendo una parte ragguardevole 
di popolazione. Fano o di ben poco profitto do» 
vrébbe infatti tornare ogni provvedimento, se il morbo 
in questione provenisse da cagioni non rimovibili od 
inseparabili dal vivet^ sociale. 

V opera pertanto sarà divisa in sei Capitoli. 
Nel \P si esporrà il quadro no sografi co -statistico 
della febbre petecchiale che ha regnato epidemica'- 
niente nelle Province Lombarde, e segnatamente in 
quella di Milano. Nel 2.^ si tratterà della forma 
nosologica della febbre petecchiale, desunta dai fia* 
ratteri che la distinguono ila malattie analoghe , e 
dalle invariabili sembianze sotto cui si è presentata 
in epidemie di tempi e luoghi diversi. Nel 5.^ si 
terrà discorso delle opinioni dei medici intorno alici 
condizione patologica di ,questa febbre, NjcI ^ fi 

dominò bella Comune di Riva ed adiacenze » Ì9 sul 
finir dello spirato anno e principio del corrente (1S17) 
a torto dichiarata contagiosa. Verona^* 1817. Bucella- 
ti , ec. Dimostrazioni medico«fì)osofìche sulla febbre 
peteccbiaU epidemica ec. Milano, i8i7« 



X98 

dirà delle leggi del contagio petecchiale, cavate uni* 
camente dal modo di sua propagazione sotto le in^ 
fiùenfe comuni del viver sociale. Nel 5.^ 5/ parlerà 
di ciò che dal Magistrato Centrale di Sanità si è 
Jaito 9 di ciò che fatto non si è y e di ciò che do" 
veasi fare per conseguire lo scopo cui mirato avea 
il Governo, largendo mezzi d'ogni maniera alfine 
di arrestare e spegnere il morbo. Finalmente nel 6.^ 
si verrà paragonando il metodo curativo usato nella 
'nostra epidemia^ con quello che fu praticato in al* 
tri tempi sotto t impero di diverse teoriche, di altri 
climi e di altre circostanze esterne, A forma di ap* 
pendice si darà\il piano di governo de* Depositi co^ 
munali, quale fu da noi presentato a richiesta del 
cessato Magistrato Centrale di Sanità. 

Il titolo deWopera esprime hastevolmente che no* 
Siro intendimento si fu di scrivere un Cenno storico 
critico comparativo della febbre petecchiale lombarda, 
e non una storia generale di questo contagio , pel, 
quale lavoro ci sarebber mancate e forze ^ tempo^ 
proporzionate alV impresa. Fogliano i leggitori giù* 
dicarlo con imparzialità e candore. Noi' saremmo 
abbastanza contenti se questo lavoro potrà in quaU 
che modo giovare a condurre il medico e il Magi- 
strato nella difficile impresa di scemare, se non di 
teiere affatto^, il danno che alla società va da pia 
secoli recando il petecchiale contagio , e se verrà 
reputato qual argomento non dubbio delP intensa 
brama che ci accende di promuovere con ogni sforzo 
il pubblico bene. 
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CAPITOLO I. 

PROSPUTTO NOSOGRAFICOrSTATlSTICO 
DELLA FEBBRE PETEGGHIALB Di LOMBARDI A» ^ 

V • S ■ 

\ . ». . . , I « 

$ i.^ Nome ddla malattia. Discrepanza de' medici. 
Sconvenienza^ delle denominazioni di tifa, e di 
febbre ner^sa* 



» • 
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alla tarda applicazione dell'analisi allo studio 
della medicina ^ avvenne che il morbo di cui im- 
prendiamo a. trattare, prendesse nomi iofiniiamente 
diversi secondo i tempi y i luoghi , le teoriche dei 
medici ed i pregiudizj volgari. Basterà, ricordare che 
questa identica malattia fu chiamata Segni^ Petec- 
chicy Peslicchie, Leniiculcy Peticule^ Morbus puncti'- 
cularis (i). Morbilli (2), Morbus castrensls^ seu mi" 



(i) Cardani Hier., Op.omn,, Mediol i545, /• 7. 
De meth, med., sect, I4 cap, ò^^pag. 3i6. Fracastor* 
Hier. , De morb. contag. , , eie, , lib, 2 , cap, 7* 
Massa» Nicol, , De febr, pestilent, ac de pestichiis , 
morbillisyvariolis etc, MedioL i54o. Ingrass., De tum.y 
NeapoL iS55, -Traci, i, cap.Xy pag. i^b, Daciano 
GiosefT. , Trattato della peste e delle petecchie ec, ^ 
Venez^ y 1^76, cap, 1 , pag, 3. 

(2) ValJeriol- , Enarrat. medicinal, , lib, VI , 
Veneu^ i555. Lib, i. Enarrai ^ 8, pag, 81 • Tre vis.. 
De caus, natur, morib, ac curat, pestiL febr, vulgo 
dictar, cnm, signis etc, MedioL, .i588, pag, 3^ 



Uuuis (j), Felris miliiaris, lentieularis^ peticìdaris (2), 
^ynoehus, Fehris]ardens^ Cephalalgia epidemica (3) , 
Languor parmoHicuSf Lues parmon§ea. Morbus Hun^ 
garicus (4)» FehrU pestilens privata^ Fehris cuUca" 
rU (5) 9 Vermis cerehriy Fehris siygnuuicap Febris 
petechiaUs (6), PseudospesiiSi Febris purpurata, Febris 
pestilens (7) « Pesie europea, e Pur pura contagiosa (8)9 
tuttoché il nome di purpura sia stato impiegato per 
dinotare diversi esantemi » segnatamente la scarlat« 



(i) JohostODj Sjrmagrr. med. Pars. 1 9 Uh, 2, cap. 25 
art. 4« 

I (a) Brunner » ConsiL 1^5 , pag. 38. Joh. Thòm- 
Minadous, Uh, i. De febr. maligna ^ cap. 3* 

. (8) Gabelchover^ Centur. i, curata 8, p4Zg^ 17. 

(4) Gober. Tob. » Obseryat. castrens. Raland. , 
De Lue Hungarica, Jovàan,, Pest. phcenom., trficL Xj 
cap, 19. Sorbaitj Univ. med. eie. Med. pract., tract* 3« 
cap. 16, pag. big. 

(5) Craton. , ConsiL med. 275* Petr. a Castro ^ 
Febr. maUgn. puncticuL aphor. delin. , sect. i, 5 ?• 

(6) Loew9 Dissert. med. inaugur. de morbo Hun^ 
garico , cap. i , pag. 5. 

(7) River., Pract. med.. Uh, 1, obs. 2X. Sennert.» 
Òp. omn.. Uh. 4» cap. ii. Pourchon , Traiti da 
pourpre. Paris , x688* Bonnet Tbeoph. , PolyaU 
thes etc. tom. 1. De febr. maligna, cap. 2, art. 5^ 
pag. 368. Sauvages , Nosolog. method. , class. J ^ 
6 etc. 

(8) Willan , Cutaneous Diseases 3 • ord. V^ 



tina 9 i morbilli , la miliare , il lichene (i) ; cbe 
dalla suppofU sua origini , da molti fa chiamata 
febbre nosocomiale ^ navale, carcerale , castrense e 
peste bellica receuiemente dal dottissimo Hujeland (a); 
die medici celebratissimi , come Ramazzini, tUcha, 
De Haen^ Pringle j Lepecq-de^la Cloture, Gullen, 
Mertens 5 Monro » Blane ^ Frank « Reil, Trotter , 
Fournier ^ PCaidy, Wilson Philip, Amstrong, Per* 
cival , Cheyne y ec, hapno mantenuto e tuttora 
mantengono, c)ie V eslintema non forma parte intc* 
graie « ma secondaria del morbo : che molti scritto* 
ri , segnatamente inglesi , continuano ad accennarla 
sotto la denominazione di yè^^re epidemica, dì fob* 
bre contagiosa^ di febbre pestilente, di tifo (3) « e 



, (i) Willan , toc. cif. 

(2) Ueber die Kriegspest alter und neuer zeit efc. 
•— Journal der pracu Heilkunde. Junius^ 181 4- 

(3) Harles €h. Frieda,, Neue Untersuchungen uè* 
ber das Fieber ueberhaupt, uhd ueber die TyphmS' 

fieber insbesondeK^ Leipzig, x8o5. Hartmann Pfa. C» 
Die Theorie des ansteckenden Typhtts^ und seiner^ 
BehandL Ff^ien, 1812. Hildenbrand , Del tifo con^ 
lagnoso ec Trad. dei signori Althammer e Berti. 
Ferona, 18 17. Horn » Erfakrungén ueber die Hei^ 
lung des ansteckenden Neryen'^und^Lazarethfiebers etc. 
Berlin, 18149 ec, 

Thomas, the modem pracilee of Physic ^ eie. 
SM Edit, London , 181 6» Amstrong J. , Practical 
iUustrations of typhus fe9er ^ of the common corui^^ 
nued fever^ etc. Third Ediu London^ 1819. Bate- 
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che tuttora le si rifiuta un posto disilo io nelle 
nosologie, pili recenti (j). Tanta . è V ambiguità che 
ancor regna in Inghilterra intorno al carattere no- 
sologico della feltro in discorso , che^ del 1818, in 
un'adunanza generale de' medici di Londra , M ve- 
terano dottor Curry si era fatto a sostenere^ che la 
malattia epidemica da cui andava travagliato quel 



man Tb., a Succinct Account of the contagious Fé- 
ver qf this Country , exemplified on the epidemie 
now prevailing in London , etc, London , 1817. Yfile^ 
Ohservat. on the cure und prevention of the conta- 
gious fever no^v prevalent in the City of Èdinh. etc. 
Edinh.y 1818. Forster t BrieJ Inquiry into the causes 
and invesligaiion of pestilential fever , ere. London^ 
18 18. Graham R,, Practical Ohservat, onùontinued^ 
fever ^ especialy that Form at present existing as 
an epidemie y etc. Glasgow, 1818. Perei vai « Obs» 
on the ^eatment , pathology and prevention of ty^ 
phus fever, London^ 1819. Clutterbuck H», Obsery. 
on the prevention and treatment of the epidemie 
fever at present prevailing in this Metropolis etc* 
London^ 1819. Wilson Philip, a Treatise on Fe- 
yers , including the various species^of simple and 
eruptive fevers. The fourth Edit. London, 1H20, etc. 

(f) Piuel, Nosograph. philosophique, etc, tom. i» . 
S 52-69, Mason Good« a Phjrsiological system ofNo- 
sology. London^ 1817, -r- Jlnnals of med. and sur» 
gerjr. lune, 1817.— Nicholl, Tentamen nosològi- 
cum, registrato nel voi. 7 del London medicai Re- 
pository. 
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paese , non meritava neppure il nome di tifo « il 
quale, a sua detta-, da vent^anni non aveva piii 
osservato io quelle contrade (i) ; che il nome di 
tifo fa par ri/iutato da Cheyne alla febbre epidemica 
di Dublino del 1817-18, dichiarandola non divma 
dalla febbre continua ordinaria, che ncll' estate, suole 
più o meno dominare in tutte le cittk ddrilvlan- 
ida (2), e che Grattati^ dell'epidemia cohtagiosa 
grassata nella stessa cittk di Dublino nel 1819, non 
ha esitato di affermare che <c nella natura e nei 
sintomi quella tebbre era identica colla febbre ordi- 
naria che ha sempre «sisti to in quel paese (5). ^ 

Da noi si e scelto il nome di febbre petecchiale^ 
in quanto richiama alla mente uno de' fenomeni piii 
costanti e caratteriatici del morbo. L'accidentale 
mancanza dell' esantema , e il suo comparire non 
prima dello sviluppamenio febbrile , non ci sono 
sembrati argomenti bastevoli .per farle preferire il 
nome di febbre nervosa o di tifoy il primo de' quali 
supporrebbe perturbamento costante del sistema ner- 
voso, e non mai interrotto stupore il secondo {l\)» 

(i) The medico^hirurgical Journal^ or Quarterly 
Resister of medicai and surgical science. J^ol. i. 
Jannuarj. 1819 , pag. 44'* . n . 

(2) Dubìin Hospital Reports. Voi. 2 , p.. i6. 

(3) Medicai Export of the.Fever Hospital and 
House of Recovery 9 Còork Street , Rublin, for the 
Year ending the 4**** of lannuary^ .1819, P^' ^?/ 

('4) Typhos, Typhoides. Latine .redditur Stupir 
attonitus. Castelli^» Lexicon medicum eie, 9 * tom, n • 
pag, 4t5. 
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Nelle cottiiusioBi di beoigoUsima natura così falli 
fenomeni non s' introducono (i) ; quando interven- 
gono non mai si mostrano prima del quarto o del 
quinto giorno di febbre ^ e invece di essere parli- 
colari della petecchia ^ accompagnano indivisibilmente 
la febbre lenta nervosa^ lo scorbuto acuto, la can- 
crena ; malattie- essenzialmente diverse da quella di 
cui si ragiona. Né il predicato di contagioso ag- 
giunto alla parola tifOy varrebbe a rettificar la giu- 
stezza di qiìesl' ultima voce. Lo stupore attonito 
( tifo ) si associa non di rado al vajuoio y ai mor- 
billi , alla scarlattina; morbi contagiosi bensì 9 ma 
che non hanno che fare col petecchiale malore* Il 
bando di proscrizione inconsideratamente lancialo 
da Fournier e Vaidy con tra la nosologica denomi- 
nazione di febbre petecchiale (2) , non ha fonda- 
mento che neir opinione erronea» tuttora dominante 
tra i medici francesi » che l' esantema petecchiale co- 
stituisca un,sintoma accidentale » e non proceda da 
una cagione specifica. 



«^ 



(i) Strack, Ohservau de morbo cum petech. èie. 
€^ap, ij pag, i3. Burser, Institut, medecin pract. ^ 
uoL a 9 cap* ^y $ 3^6, Barzellotti ^ Epist. pato^ 
log. ee» , pag. ^5 etc, 

(2) Fiévre petéchiale. On a indiscrctermnt dorme 
ce nom à ioutes lei fiévres compliqui^es d'un état 
adynamique , dans tesquelles la peau se couvre de 
pétéchies. C^est comme si l'on appelait fiévres deli- 
rantes ioutes ks fiévres qui som accompagnées du 
delire. Diction. des sciences médicales 3 voL XV 9 



5 3.^ V epidemia Lombarda non è stata preceduta da 
varifizioni atmosferiche straordinàrie. Aumento di 
mortalità del 1816. Sua non relazione camole 
colla petecchiale del 1817. 

Seguendo il costarne generale 4egli scrittori di 
epidemie , innanzi farci a parlare del morbo che 
tanto guasto ha recato alla Lombardia nel 18 17 » 
avremmo dovuto rimembrare le vicissitudini atmo« 
sferiche e i mali che l'hanno preceduta. Ma un tal 
costume tendente a scoprire un anello di concatena* 
zione, una relazione col morbo che imprendevano k 
descrivere, muoveva, per nostro senno, dalla falsa 
supposizione « non ancora totalmente sradicata dalle 
scuole, di confondere i mali epidemici procedenti 
da cagioni generali , come da vizio d* aria , da cat- 
tivi cibi ec. , co' mali contagiosi, che far non si pos- 
sono universali se non per errore nell' economia 
sociale» Dalie osservazioni meteorologiche del 1801 
al 1818, divulgate dall'I. R. Osservatorio astrono- 
mico di Brera, e che con qualche picciola variai 
zione servir possono per tutta la Lombardia, non si 
"Scorge, infatti che in tutto questo periodo siano inter- 
venute alterazioni nel peso, nell'umido e nella tem- 
peratura dell'aria, da stare in relazione di causa ed 
effetto col singolare fenomeno di una febbre petec- 
chiale epidemica , la quale altronde nasceva succes- 
sivamente in diversi paesi, e frequentemente rispet- 
tava i luoghi , che , per vicinanza , aver dovéano 
un' atmosfera piii analoga a quella del paese in« 
letto (i)» 



(i) Fedi il prospetto A. 
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U antica opididne,. che le grandi pestilenze sono 
sempre precedale da an' insolita mortalità , vinco- 
lata in relazione causale eolla malattia ^ potrebbe 
sembrar confermata dal seguente prospetto dei morti 
nello Stato Lombardo dal i8i5 al 1819, dal quale 
risulta essersene straordinariamente accresciuto il nu- 
mero nel 1816 , neir anno che ha preceduto Y epi- 
demia petecchiale (t). 

jilnni Morti 

181 5 ' 78088 

161 6 9009 e 

; 1817 i io8i53 

1818 17353 

1819 71987 

Se perirci farenoio a considerare, che quattro quinti 
della mortalità del 1816, sono stati somministrati da 
paesi nei quali il morbo petecchiale non ha^ domi- 
nato che in leggierissimo grado, o ^oti ha punto 
regnato del tutjto. (2) } che la provincia di Sondrio 
ha avuto il 'secondo grado di relativa diffusione del 
contagio» cioè a individui e 81/100 per ogni centi* 
najo d'abitanti, quantunque, rispetto ìalle altre pro- 



(i) leggasi il prospetto D« del quale siamo de^ 
hitori alla gentilezza del signor Carmagnola , l>s- 
rettore generale delibi. K. Contabilità dàlia Lom^ 
hardia. ^ 

(a) Lo Stato Lomhardo comprende 2210 Comunità. 
Vedremo in appresso^ che io56 hanno avuto meno 
d un petecchìoso per ogni 1 00 abitanti , e che 692 
andarono affatto immuni dal contagio» . . 
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vince 5 le sia Uccato il minimo aamento di morta* 
]itànfel.i8i6; che n^lle altre province l'eccesso di mor* 
taKlè non si è comportato in ragion diretta della 
violenza e propagazione del morbo nel 1817; che 
il contagio petecchiale ha presola forma epidemica nel 
1818 e 1819 in alcuni paesi y net quali la popola- 
zione s rispettivamente agli anni antecedenti , erasi 
aumentata in forza del principio generale per cui 
era cresciuta in tutto lo Stato, e finalmente che 
l'aumento di mortalità si è mantenuto nel 1817 in 
una misura non proporzionata alle stragi che -andava 
recando il petecchiale contagio ; crederemo non 
discostarci molto dal vero congetturando , che la 
straordinaria mortalità del 1816, è derivata in Lom« 
bardia, da cagioni accidentali » affatto indipendenti 
da quelle che hanno favorita la diffusione del con- 
tagio petecchiale^ ossia che la prima non ha avuto 
veiTuna relazione causale colla seconda. £ in questo 
divisamento troveremo di che rimanerci tanto piìi 
volentieri ^ quanto che nel 1816 regnava una ca- 
gione feriilisSima di mortalit^T, la penuria cioè di 
yittuvagiia^ la quale non solamente tende a produr 
infermità per difetto di conveniente nutrimento^ ma 
per via de' patemi d' animo deorimenti e delle pri- 
vazioni d' ógni maniera inseparabili dalla miseria. 
* Sifbtta congettura circa 1' origine della straordi- 
naria mortalità del 1816 , afratto indipendente dal- 
l' influenza epidemica del i9t^ , sembra ricevere 
ampia illustrazione dalle cagioni che hanno succes- 
sivamente fatto aumentare la mortalità di Milano 
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chi x8iS al x8iij (ir). Quivi noa hi sono avute ma- 
lattie di genio particolare attribuibili a maligno in* 
flusso d* aria , e quando anche se ne ibssero mo« 
strale di tali, rerun argomento avrebbero aggiunto 
a favore della supposta relazione de' mali comuni 
col morbo in discorso , il quale , oon^e si dirli in 
appresso I non ha, in questa città, dominato sotto 
forma epidemica. Al contrario, in quel periodo, sono 
in singolar modo concorsi gli effetti delle due piii 
possenti cagioni dei mali, cioè la penuria dei viveri, 
che dovea tanto pib gagliardamente fìeursi sentire in 
Milano y quanto maggiori erano i bisogni naturali 
e fittiz)- con cui si erano famigliarizzati gli abitanti 
negli anni antecedenti di splendore e di lustro ; e 
la somma dei patemi d* animo deprimenti, che. pur 
doveano moltiplicarsi in ragione della perduta agia« 
tezza , delle delose speranze ec , cui , le politiche 
vicende» astringevano i cittadini a sottoponi. Egli 
è un errore di credere , che le affezioni delT asiimo 



(i) Movimenio della popolazione di Milano ea» 
vaio dai registri municipali: 




i55i86 
129700 
12160Q 
I25òi8 
122600 



5538 
5341 
5542 
6658 
7759 
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conlribtHtcaéa amaiiteDer iltKù^o in salute o trarlo 
in malattia unica mente per un' azione benefica o 
nocm direttamente operante soli* economia anima* 
le ; maggior influenza elleno esercitano^ in produrre 
or l'uno or l'aUrp effetto^ per la particolare jìtik 
di ottundere o sussidiare 1' efi^(to delle cagioni mor* 
bose comuni. Le milizie, che sonò * artifioialmenle 
formate a maggior uniformila di sentimenti e biso^ 
gni \ offrono di GÌ& non dubbie prove » tanto «neU 
r infenoarsi alla tregua ^ alla pace, allò svernare 5 
in una proporzione maggiore di quando^, esposte al* 
r inclemenza delle stagioni, alle ingiurie del tempo 
ai disagi del .campo,, hanno, nell'aspettativa delia 
vittoria j uno stimolo mentale , che le regge e so- 
stiene nelle fatiche, quanto nel subito aumentarsi 
de' malati dopo la sconfitta, e nel seguitare in una 
proporzione infinitamente maggiore che non inter- 
viene all' esercito cui in sorte è toccata la vittoria, 
quantunque il. vincitore n il vinto si trovino in 
circostanze,* press' a poco analoghe , di salubrità di 
silo, di vittovaglie e di altre comodità' della vita (^i)« 
Nel primo caso abbiamo le illusioni dell' amor prò- 
prio , lo atimolo della |[loria ^ la ' speranza del hot* 
tino e di altri personali vantaggi ec. , che ot« 



(1) Larrey, Mémor. de chirurgie militairef voL^n. 
p»Ì2t V, 5, p. 19.^— Mac-Grigor, Sketch ofthe Medicai 
Hii^Qry of the British Army^ etc^ Medico*chirurgù;àt 
Transactions etc^^voL Yl^pag. ^02* — Johnson, 77ie 
influence of tropical climates on Eturopean constUu» 
Uon* %A^ Edit. London^ 18x8 , p(fg^ ']i , 74* 
Ahitau. Fui XFIL i4 
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tundoDO od elidono la forza màUfica deìl« privazioni 
e delle cagioni fisiche comuni; nel secondo si ha 
r avvilimento dello spirito 3 1' aspettativa delusa » 
il cordoglio, l'onta- della sconfitta, che producono 
r effetto contrario. Ora se influenze morali comuni 
valgono da tanto nella vita militare , perchè non 
.varranno altrettanto nella vita civile? La violenza 
é maggior letalità della febbre petecchiale nei ric- 
chi a paragone de*" poveri, non procede forse, in gran 
parte^ dai patemi d' animo deprimenti , da coi, alla 
minaccia di vicino pericola, i priìni sono piti tra- 
vaglia ti dei secondi?. Ma di queste cose piii ampia«« 
mente dove .cadrà discorso - delle cagioni, predispo* 
nenti l'economia animale a sentire l'as&ione del 'con- 
tagio. 

5 3.^ Duplice origine delt epidemia lombarda. Con- 
tagio importalo ed indigeno. La Lombardia non 
fu il seminario della petecchiale d'Italia. . 

La nostra epidemia è nata In parte ah seminio 
morboso cui prestarono le ali- le innumerevoli turme 
di mendici, accatòni, girovaghi , che dalle limitrofe 
province, esegnatamenie dalle circostanti balze dell'Ap- 
penino, venivano^ secondo il costume^ a svernare in 
Lombardia, e jn parte da contagio, che da beo ol« 
tre due secoli si va serbando ne' cenci della plebe^ 
nelle carceri, negli spedali, ncU<? caserme , ripron 
ducendosi ora sotto forma sporadica , ora sotto for- 
ma epidemica. 

Notizie autentiche hanno dimostrato, che ai mon- 
lanari del Piacentino ^ del Modenese , del Farmi* 
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giaDo: e dèi Genove^ato &t doveUeprìocipialiiiente il 
il germe del (petecchiale malora ^ <:hfe al prìocìpio 
del iBi6 ha «iEiui ditrersì paesi delle province di 
Lodi» Grempoa e Maatòva ^ e ootizie eguaimeole- 
aatenticfaic liaaiy) fatio m.inifesto, die- dalia medesima 
sorgeste pìh abbondante seminio a noi pervenne ^ul 
finire dei1j> s4esso sftino iHk6 , quajsdo.la generale' 
carestia maggior numero di quelle gepli muoveva 
alle nostre contrade in cerca di lavoro e di pane. 
Gli innumerevoli esempi di morbo comparso ^ nella 
provincia di Milano , ai comparir di que' mendici j 
vagabondi j chQ . venivano ad invocare le leggi del- 
ro^pitalilà e -della benificenza, noncbe le molte fami-' 
glie cui in- sorte toccava il rio malore per l'incauto 
praticare queste sociali virtù, provavano, infatti, che^ 
per tal via il morbo ampiamente apargevasi ; alla 
quale maniera di propagazjone non si sarebbe poiuto 
antivenire coli' esalta osservanza delie leggi sulla 
mendicità del cessato Régno d'Usrlia; che in quella 
stringente necessita di vi ttovaglie, sarebbe stata bar- 
barie rifiutare asilo e soccorso agli jnfelici i che da 
limitrofi paesi reclamando* venivano le leggi, della 
pietà e della commiserazione. I)al di i*^ di gennajo 
del f8f7 al di ii di maggio del 1818,* si sono 
avuti in Lombardiar 545 forestieri accatoni e vaga* 
bondi attaccati dal morbo in discorso, e forse al- 
trettanti saranno sfuggiti alla vigilanza dell^ Com* '. 
itsisftioni sanitarie municipali, cui non sempre riusciva' 
jAi scoprire gli infermi, ne di avere nozioni precise 
sulla natura dei loro malori. 

Non in tutti i luoghi però il morbo nasceva per 
contagio importato, da ^ente siffatta. Alcune fami- 
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gli , che- anni prima arcano avuto qualche |ielee^ 
chioso ; sì vedevano infermar successivamente net 
male medesimo, senza che seoprir si potesse il dondà 
Favesséro pigliato: Da quel tempo, elleno non aveano 
cavalo relazione 'veruna con ospedali^ con carceri, né 
con altro luogo da cui avessero potuto' venir contami- 
nate; per il che "nessun dubbiò- restava, che T aC^ 
tuale riproduzione del morbo non fosse da attribuirsi 
a seminio serba 19 nei cenci, precisamente come de* 
gli ajiri contagi interviene, cui dalla natura è data la 
singolare prerogativa di ritenere illese le proprie virlù, 
ove sieno guardati dal contatto deli'.aria e dairaùoa 
combinata del calore e dell* umido. 

£ di- vero , oltre le innumerevoli epidemie , che 
dal 1 5o5 son venute mano mano ricrescendo in Ita- 
lia il germe insidioso di questo malore , a persoa- 
. derci che del 1817 il mòrbo ha potuto sorger qua 
€ là per contagio latente divenuto indigeno, basterà 
rammentare, che dal 1799 ^ <S'4> ne^l^ sola Italia 
iuperìore , $1 sono avute ben molte e molte epide- 
mie, che debbono necessariamente aver ' rinnovato «^ 
moltiplicato it seminio {del morbo y principalmente 
tra il popolo m'inuto (1) ; che eotal morbo nsgnava 

(i) P^. Guani, stor. deWepidemia della Liguria ec^ 
Genova 1800.— -Rasori, stor. della febbre petecchiale 
di Genova j negli anni 1799 e i8oo. Seconda ediz. 
JMilano, 181 5. Fodera , Mém, de [mede pipaci, ec.» • 
ffislm de la Jiévre epid» de Nice de 1799 à i8oo. 
PariSf 1800. — Barzellotti, Commentario sulla febbre 
petecch. eoniag% che. ha dominato e regna tuttora 
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cpideniicatneiTte nel j8i4s .neir esercito italiano « 
quando 5 sciolti i soldati dal ^inraménto. tornarono 
alle fiimiglie corseminio morboso che pigliato aveano 
sotta le bandiere, e che . le tàvole neci^iogiche hanno 
sempre dato e danno tuttora individui ihorti di cosi 
fatto malore. Dai registri niortuarj de||a citta di Mi* 
lano si raccoglie» che nel 181& e x8i6« dne cento 
settanta .$ei persone furono spente da febbri indicate 
sotto la denominazione di febbri acute magligne, di 
tifo, di febbre nervosa (i); le quali espressioni am- 
bigue se non dinotano phe tutti quegH individui pc> 
risserò di '-petecchiale contagio, dimostrano tuttavia 
che questo non' lasciò mai di mostrarsi nella città e 
dintorni alnunco sotto forma sporadica» 

I Le guerre, di cyi il nostro paese fu da tanti anni 
funesto bersaglio, hanno però pi& di lu^o coatri- 



in pia luoghi della Toscana, Siena^ 1B04. — Penada, 
Qttinguenniq terzo dellét osservazioni medicO'praU* 
che meteorologiche pel i^gg^ 1600 ec. — Ramati^ «fo/Za 
fekbre peietxhiale ' che dominò tra la soldatesca 
acquartierata in Novara , la primavera delt anno 
1806. Efemeridi chimico^mediche ^ sem. secondo^ 
n.^ 2, i8o(S* — 1[h\eue, Storia del tifo contagibso chó 
regnò epidemit:o nelle carceri di Vicenza alla fine 
del 181 1 e principio del 181 a. J^icenza^ 1812 er. 

1(1) Non si è potuto corhinclar questo quadro pia 
'indietro del 1816, a motivo, che nelle tàvole necro* 
hgiche, anteriori a quest* epoca, è solamente regi* 
serata la morte degli individui appartenenti alla città 
di Miiano. 
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bailo a far importare) moUiplicare^ t difTondere que- 
sto contagio. É una Veritk confermata dairesperienza 
di beo oltre due secoli , che la feBbre petècchidle 
suol correre compagna degli eserciti , e che le epi- 
demie di taf morbo son quasi sempre sopravvenute 
alle guerre» Tacendo le epidemie castrensi ricordate 
da Giordano, Hoff manna, Pringle ^ Baldinger y 
Baehe, HilschtTy Schaver, e da tanti altri, che am- 
piamente sipargevatisi nei paesi pei quali transitavano, 
o dove campeggiavano le truppe; numerosi esempi 
di' febbre petecchiale diffusa dalla soldatesca si sono 
avuti in Italia nelle guerre del 1796 , 1799» xSoo^ 
xSoS, 1809^ *i8f4 (0; ÌB' Polonia, in Pru sia , in 
Sassonia , .nel Virtemberghese , lone;o il Reno , in 
Francia, in Isvizzera, nelle guerre del i8ia, i8i3 
e 1814 (3) J in fnghiltecra del 18109- quando di 
Walchjcren tornirono gli avanzi di quella mal augu- 
rata impresa, e nuovamente del iBi5, dalle solda- 
tesche Inglesi^ che dalla fortuna delle armi o per altra 
cagione, véniv/ino condotte à toccare il suolo natio. 
Barker ha fatto l'osservasione, che il numero de' ma- 
lati di febbre contagiosa negli spedali di Dublino , 



(i) Quasi tutte le epidemie descrJhe dagli autori 
registrati sotto la nota (1) €J carte 212^ hanno avuto 
un origine militare.' 

{/) Uufeland'sj ueber die Kriegspest ec. Journal 
der pract. Heitk. Junius, i8i4«— Larrey, Mém.oir.dc 
chirurgo milit. voL 4, pag, i4']« — Archivi der medicin 
chirurgie and pharmacie, von einer Gesellscha/t 
Schweizerischer Aerzie^ 3, Hejt. pag, fj! ec. 
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Cork e Waterford, è cresctolo del doppio nel 1810» 
epoca in cui .fece ritorno in Inghilterra l'esercilo di 
Walcberen^ nel quale^ per testimoniaoEa di Blane$ 
regnava una febbre contagMMa (1)5 adi, aggiunge » 
che il numero de' maUti negli stessi .spedali ricrebbe 
nel i8f2> i8i3 e i8i4» precisamente nel teippo ia 
cai il morbo medesimo erasi amplialo nell' eser^rilo 
di Spagna (a). A suo giudizio anco 1' epidemia del 
1817* e i8i9i sarebbe nata tra gli eserciti sul cop* 
tinente» e quindi passata in Inghilterra per semiaio 
morboso trasportato dalla soldatesca al lor ritorno 
in patria ; sulla quale esclusiva origine non possiamo 
piemimente seco lui consentire , ib* quanto è {^ertis- 



(1) MedicO'^Mrurg, Transactions of the medica 
chirurg, society of London y 'voi 3, pag. 12', 21 • 
R* nolo che la spedizione di TValcheren fu fatta 
nel 1809. Negli spedali di Dublino , Cork e JVa* 
terford in queW anno si sono ricevuti i5oo amma» 

iati. Nel IO lOg il numero sali oltre 25oò.-'-"Barker« 
Transact. ec*, of the College ofPhysicians in Irdand,, 
voi. 2 9 pag* S82. 

(2) Dal ragguaglio dello stato di salute dell* eser^» 
cito di Spagna divulgato da Mac-Grigor^ si rac-^ 
coglie che negU spedali di reggimento 5 dal 1812 
al 18 14 5 ^l sono ricevuti per febbre continua 

nel z8i2 . • • ••• 16^923 ammalati 
j8i3 ..•••. 1 1>294 
1814 ai 24 di giugno^ 6,007 

Medleo-^hirurg, Transact. of the medico'chirurgicai 

Socittx of London, voi. 6, pag^ I^i5. 
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fimo , che , ÌDdipenden temente dal seminio ad etti 
recato da soldati , il mòrbo poteva mescer tra loro 
per contagio latente né' cenci della plebe, siccome è 
nato e nasce tuttora negl* altri paesi' d'Europa. Doye 
il contagio non è immediatamente distrutto da una 
sana polizia , esso si ipantiene e si riproduce sotto 
forma sporadica, fino a che non intervengano cir- 
costanze atte a fargli prendere la forma epidemica. 
G>5Ì addiviene della peste , del vajuolo,, del morbillo, 
della scarlattina; e così deve addivenire del contisigio 
petecchiale, il quale è subordinato alle medesime 
léggi cui subordinati sono gli altri contagi. Le no- 

• * * * 

tizie raccolte intorno all' origine dell' epidemia bri- 
tannica del 1B17, 18189 1819, ci instruiscono, in 
fatti, che la malattia fu portata in Iscozia, e quindi 
in Inghilterra, dai contadini Irlandesi, tra cui nacque 
dapprima, e cui bisognò di pane pungeva a emigrare 
nelle altre parti del Regno Britannico (i). 

£pper& s'egli è innegabile che i vagabondi hanno 
grandemente contribuito a difFoodere il petecchiale 
contagiò di provincia. in provincia, di città in città, 
di villaggio in villaggio, punto affermare non pos- 
siamo, che per quest' unico mezzo tutto il morbo 
sia nato, che, nei 181*], tanto lotto ha costato ial- 
r Italia. Giusta il professore Barzelloui , 1* epidemia 
del 1817 fu in parte continuazione del morbo, che 



. (i) P^. Edinburg medicai and surgical Journal y 
II.® 56. — Perei vai, on Tyhouf Fever ec» piig, l^,by 34- 
— Dikson, Oh>ervations' on the prevatence of Feyer^ 
m various parts oj the United Kingdom ec.^p* 10, 1 1* 
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sotto forma epidemica érati mostrato in Toscana nel 
i8o3 e i8o4» e ii^ parie efletto 4)ei seminio morboso^ 
che nascoso ne' cenci della plebe dell' Appellino di 
Parma, di Modena e di To6<5ana, con questi monta* 
nari viaggiò le diverse pafti d' Italia (<) ; e giusta 
il dottore Palazzini, la petecchiale di Yiadanna deU 
l'anno medesfimo^ fu quasi in tutto il proseguiménto 
dello slesso malore, che sotto forma sporadica od epi* 
demica, egli ha trovato da ben oltre 3o anni ser* 
peggiare t^a quella popolaaione (2). La febbre epi- 
demica d'Ovada, della stessa annata, non è sorta al- 
trimenti che per contagio serbato ne' cenci di quella 
vìllica gente (5). Il dottore Buffai scrittore di que- 
st' ultima epid(^ia, ha espressamente notato, che il 
male si era già* dichiarato io una donqa del paese, 
prima che di Voghera colk giungesse uvi' inferma 
mendica, cui tia taluno si voleva attribuire l'impor- 
tazione del contagio, e che pervenuta quella pove« 
rella, il morbo si appalesava còntempo/'aneamente in 
siti, gli uni dagli altri distatfti per modo, che non 
pi»teva avervi presunzione verona che da un luogo 
andasse passando nell'altra E di vero,* se tutti om- 
sentono, che il contagio serbato ne' cenci fu causa di 
grave scfagura ai montanari dell'Appennino di Parma, 



(1) EpistoL paiolog. ec. , pag. 9. 
• (2) Ricerche intorno alla provenienza della ma" 
lattia petecchiale che ha regnato nel Comune di 
Viadana nel iffiy ^ pag. 9 è seg. 

(5) Fatti ed-'osseryazioni sulla febbre epàdemica 
che regnò in Oyada nel 181 7, pag. gb. 



Modena e Toscana , ed a coloro cui ad essi dieder 
ricelto , non si vede .ragione perchè la stessa sven- 
tura toccar non dovesse al|a plebe del pian paese , 
tm coi più o, men di frequente infuria il rio ma-^ 
lore, e nelle cui luride vesti il seminio morboso trova 
eguale opportunità di serbarsi illeso. 

Di qui* r errore di coloro cV la .Lombardia ìia«, 
colparono d'aver dispensato il morbo petecchiale alle 
limitrofe provincia Se.il P ir ondi y che dal Manto* 
vanc^ tende passato il seminio della petecchiale di* 
vampata nel iSf] nella provincia di Reggio^ je se 
Il Micci, che dai Territorii di Cremona, Lodi, Pavia 
e Milano, lo volle dai vagabondi trasportato in Pie** 
monte, avessero consultato* le tavole necrologiche dei 
rispettivi spedali, si sarebbero potuto facilmente con-- 
vincere, che ben anco tra essi vi era dovizia di pe- 
tecchiale contagio per sorger epidemico indipenden- 
temente da contagio straniero. Aggiungasi che prima 
del dilatarsi del morbo in Lombardia , già aspro 
governo faceva o ave vir fatto nel Genovesato (i) e 
suirAppennino della Toscana (t) ; che per testimo* 
nianza dello Messo Ricci sin dal mano 18x6^ alcune 
tracce della malattia si erano manifestate in alcune 
Terre dell'Alessandrino (3) ; che giusta il Pirt>ndi sin 



(1) Grossi , Rapporti sulla febbre petecchiale os» 
serrata in alami luoghi del Ducato di Genova nel 
1817, pag. II. 

(2) Barzellotti , Epist, patoL pag: 9. 

<3) Sulto stabiUmetUo dell' ospedale della Gtne-- 
rata ec.j pag^ 12. 
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dal febbrajo del 1816, a Cavriago, i^el Reggiana, vi 
erano già assai p^élecchizzanti (i); che nell'ottobre del- 
i- aipno medesimo , la febbre petecchiale travi^gUavà 
sotto fornia epidemica gli abitanti di Ciano, nel Du- 
cato. di Parma. ()); che in Volterra, sin- dalVautunno 
del 1816, regnavano «delle febbri gastriche vermi* 
uose , che complicavansi talvolta colla febbre attassica 
e talvolta con petecchie, e nello stesso tempo regnava 
nna febbre miUare contagiosa (ì) ; e che sebben sia 
vero che tra i miserabili andati in detto autunno, 
alla Maremma Grossettana, vi fossero dei Lombardi, 
i si|[nori Raikem e Bianchi affermano , che « codesti 
Lombardi non andarono direttamente a Grossetto , 
mtf si sparsero prima da per tuttat la Toscana , che* 



(1) {Jenni suW indole contagiosa della febbre chi 
infesta gli abitanti della città e provincia di Reggio^ 

(2) Mattioli, Mem. storico-critica sul vero modo 
d* agire dehmiasma tifoide, pag. i.- 

(5) Raikem e Bianchi , sulle malattie cUe hanno 
regnato in Volterra nel 1816 e tSii^ e pnrsisolar' 
mente sul tifo contagioso, pag, 27, 47« Questi autori 
pretendono che 'quelle febbri gastriche verminosey con 
sintomi di atassia e petecchie, e tjuelkt miliare con'- 
tagiosa che regnavano fin dall'autunno, non fossero 
febbri'petecchialL Noi però avvisiamo divfirs/mtente, 
e crediamo r opinion loro dettata soltanto daila mira 
di provare che tutto il mòrbo petecchiale di Voi* 
terra fosse nato da contagio importato dalla Ma^ ' 
remma Grossettana^ 
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molti tra loro soggiornarono piii, o meno in altri- 
luoghi avanti d' essere concentrati nella Msirerama 
Grossettana, e che i medesimi non comunicarono il 
tifo 5 che dopo aver toccato quest' ultimo pà^sa-s» 11 
perchè^ ove a seminio straniero trasportato da acca- 
toni e vagalìondi esclusivamente attribuir si. volesse 
il morbo che in tutta l'Italia ha -divampato nel iSi^j» 
pib dritto avrebbe la Lombardia di ributarne la colpa 
al Piemonte, al Genovesato, al Reggiano, che il Reg- 
giano, il Genovesato, il Pieinonte accusar la Looi- 
Lardia di si funesto dono. 

Né. pici coucludenie argomento dell' origine Lom* 
barda della petecchiale del Piemonte, è il dirsi dal 
Sicch che in Lombardia gik v'erano diversi spedali 
appositi pei petecchiosi, quando veruno non se n'era 
creato in Piemonte. L'anticipazione di siffatto pror- 
vedimento,* potria per avventura non altro provare, 
se non che il Governo Lombardo assai diversamente 
dal Piemontese pensava circa la necessità di fajre in- 
tervenire lo Stato neir uso de' mezzi dalla . sìcurezjEa 
comune richiesti^ Certo egli è, che ad erigere spedali 
appositi pel petecchiosi nei diversi Distretti, non si 
tt è tra noi aspettato, che te sale degli spedali civili, 
per l'ognor crescente affluenza dei malati, divenissero 
incapaci a riceverne ulteriormente, nemmeno col rad- 
doppiare i letti;»» siccome. per testimonianza del Micci, 
era avvenuto nello spedale di san Giovatini di To- 
lino,, lorchè si è pensato ad erigere lo spedale* prov- 
V borio della Generala ; ed è pur certo che ad appi- 
gliarsi a quel saggio partito non si è tra noi aspet- 
uto, che il Diale si fosse fatto epidemico nella Capitale, 



siccome* è accadalo in Tìetnonte* Il decreto dei dì i6 
gennajo del i8i>7» del Governò' Combardo / tendeva 
-a giiaranfire il .diritto naturale de' cittadini dalle in- 
sidie del contagio petecctiiale ^ e ad assicotare un 
asilo agli infermi indigenti, senza distinzione di citt)^ 
borghi , villaggi , di forma sporadica od epidemica; 
fine cui non pare essersi mirato in Piemonte $ per« 
ciocché il dottor Ricci, dice a che in decembre del 
xAi6 e in gennaio del 1817, tal morbo si rese epi- 
demico in mólte Terre del Yogherese e della Lìimel- 
lina» doye sicuramente non vennero erettr spedali 
appositi in soccorso di quelle villiche popolazioni; 
siccome non ne vennero creati nel Novarese e nel 
Yigevenasco 9 dhe noi visitammo quando tra quelle 
popolazioni infuriava il contagioso malore. Lo spe* 
dale provvisorio di Novara dovette la sna origine a 
sentimenti filantropici di quell'AmmiiùstrazioDe' Co- 
munale , e non ad un ordinamento, generale , che 
mostrasse il Governo armato di tutti i mezzi per sov« 
venire 'operosamente» e non con semplice consiglio, 
le popolazioni invase o minacciate di contagidàe. 

Qaanto alla diceria 'di quel soldato Italiano, scam- 
pato all'eccidio di Mosca, che sarebbe ' venuto a 
Frassonara, nell'Alessandrino, a infermare, e perire di 
contagio, ammorbar il paese, e di qui l'Italia tutta, 
diremo, che tal diceria accreditata da alcuni gior* 
nali (i) e dal Ricci, oltre al non còiiseaCire colla 
comune durata del periodo latente 'del contagio, 



(i) SpeittUore lialiana quaderno 2.^ Aprile 1817. 
Brera, Giornale di med* pratica, 2.^ BimeHre 1817; 
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che Doa gli avrebbe coocessò di restare ifk>p«ros<r 
ne' tanli mesi di si lunghissimo viagg'io^ è altresì 
contraddetta dall' assertiva- del Riàei medesimo,' che 
« in alcanef Tèrre dell'Alessandri no, s'erano già ma- 
nifestate tracce del morbo petecchiale, prima che tal 
soldato rivedesse i patri lari.( nel marzo i8i6 ) ; e 
pi& di tutto è contraddetta dal fatto, che il mòrbo 
regnavja epidemi<!o in diversi luoghi aD4!èceden temente 
-al rìpatriar di quel «soldato* Ma non fu questa -la 
prima volta che i medici andarono cercando da lungi 
le cagioni de' morbi che loro.stavanp dappresso; 

5 4'^ Petecchioiì avuti in Lombardia dal dì i.^ di 
gcnnajo del i8i'], al di ii di maggio del i8i8. 
Dijfusione comparativa del morbo nelle Provine 
eie , ne Distretti e nelle Comunità, 

m 

La mancanza di ud ordinamento statistico-ofiedico 
teodente a far conoscere alla Magistratura ià ^n^a* 
iìù^ è qualità de' mali che ,yanno travagliando le 
popolazioni, ci toglie di poter indicare il tempo e il 
luogo in cui il morbo petecchiale ha fatto la prima 
comparsa nelle* nove provincie che compongono lo 
Slato Lombardo. Dal rapporto del Magistrato Cen- 
trale di Sanità si raccoglie, che la febbre petec* 
chiale si. è mostrata «otto forma epidemica al prin- 
cipio del i8i6, nei paesi situati lungo le due sponde 
del Po , e per conseguenza anche nelle nostre prò* 
vincie di Cremona, Lodi, Mantova, Pavici; che verso 
il finire della primavera dello stesso anno, il morbo 



parerà fo«se Cornato negli. ordinari "suoi confini, ina 
che di nttOYO xxtah la iesia nelle pr9yincie medèrìme 
al sopfavv^epir. dell'inverno, per modo che nella prò* 
vincia Cremonese 9 a quest'epoca, v'erano gik circa 
tei cento individui attaccati dalla malattia, altrettanti 
nel Mantovano^ e piji di cento in ciascitna delle prò* 
vincie di Lodi, Pavia e Milano. Il quadro B lascia 
vedere, che in qaesta rrbvincia, e "^gnatamente nella 
Cremonese, il morbo i^ali al maximuni di dii&iione 
in febbrajo ; che i T^rritorii di Brescia ^ Como e . 
Bergamo si serbarono, quasi illesi fino al mano , e 
che la Valtellina Fu l'ultima a venir attaccata dal 
petecchiale contagio; il quale, come dallo stesso qua- 
dro rilevasi^ ti mosse pure in ragione inversa i^ de- 
clinare; perciocché le Provincie di Mantova, Lodi e 
Pavia si trovarono ridotte allo stato ordinario di sa- 
Iute all'entrare dell'autunno del 1817, la .Provincia 
di Brescia in dicembre, quella di Clomo in geunajo 
del 1818, di Milano in febbrajo, di Bergamo in 
marzo e la paovincia di Sondrio in maggio^. 

Dal i.^ di gennajo del 181 7 al 11 maggio del 1818, 
epoca in cui sono rimasti allatto vuoti tutti gli spC'* 
dali provvisoru, in tuttp lo Stato Lombardo si sono 
avuti 57,465 individui -nazionali, e 54^ esteri accib» 
toni e vagabondi , attaccati dalla febbre petecchia- 
le (I). 



(i) A questo numero se ne potrebbe fórse aggiun* 
gere qualche mille sfuggilo alta vigilanza delle Ma* 
gistrature locali, o per errore di diagnosi o per 
incuria de* medici^ o per essersi gU infermi sottratti 
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• La popolanooe dello Sui» Lombardo ammonUt*« 
io allora a 2ji74>529 anime. La febbre petecchiale ha 
dunque colto nella Lombardia un individuo e 72/100 
per ogni cenlinajo d'abitanti. 

Il quadrò seguente dimostra il vario grado di 
difFusione del morbo in ciascuna Provincia. 



Indicasi one 

delle. 
Provincie 


— 1 

Popolazione 


Proporzione 

di petécchiosi 

ógni 100 abitanti 


Cremona 

Sondrio 

Bergamo 

Mantova 
Lodi 

I^avia 
Milano 
Como 
Brescia 

1 


1^0,959 

80,202 

300,282 

250,424 
190,6x7 

142569!! 

456,436 

3 15,624 


3 9/iOQ 
2 81/100 
2 6^100 
2 laTioo 
2 5/ìoo 
1 88/100 
I é^/^fioo 
81/00 
òHjsoo 


• 


2, l^ 4,629 


1 7^100 



alle ricerche de* Municfpj. I villici erano somma^ 
mente ingegnosi in nascondere i malati^ in tema di 
vederli strappali dalle famiglie e condotti negli ^fe? 
doli appositL 



l Dislretti che hi ogni Prormcia hàimò aruio 
<>)3Sg>^r proponione di- peteodiioisi per ogni cento 
«biuoU farono 

Bergamo il XVII con pelecc. 12 5/ioo 
Soodrìo IV II 77/1 op 

« I Mantova* XIII 11 l3/ioo 

Lodi H 6 iii/ioo 

g Y Cremona 1 6 ii/ioo 

I Milano X 5 4^' 9^ 

:f I Pavia:. I 5 ò'àjioo , 

^ I Como III 2 88/100 

\ Breicui III o 63/ioo 

Negli attri'^JIblretti la propagazione del morbo si 
è comportala cóme segue 

In 5 Distr. in ragione del 5 per loo 

4 '•••«*'•• 4 
8 .3 

IO ..«»•.• a 
5i ..•...•• I • 
62 meno di uno per 100 
. Ne' Capo-luoghi di provincia Ila diffusione delb 
mabitlia ai è notata nella proporzione seguente 
Lodi . . ... . . 4.^<>/ì^o 

Sondrio 3 99/100 ' 

Pavia *>•..»• 3 »]a/iop 

Cremona 2 4/100 

. Mantova . • . » • i 91/1Q0 

Bergamo i 59/1 00 

Milano I 00/100 

Brescia • o 93/100 

' Como . . ^ . . . o 'jo/ioo 

ìVhnau. Voi XFIL x5 
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I^ ws%jjftM\ OonKiQitk hanno avolo piii di 20) p^« 
fecchiosi per ogni loo abitanti. 

Prorincia di Bergamo» Malegno 8a ^^lao 

Losio 58 58/iQa 

Bonno 93 90/100 

Osimo * 22 3Q/10Q 

Gtvidaie 21 26/100 

Proviopia di Lodi Dresano 36 28/100 

Gomazso 22 Sg/ioot 
Provincia di Como,. Garonno Gorbellaro 32 aS/ìoo 

gancio 26 S4/10Q 

Concenedo ^5 64/ìop 

Ballabio inferiore 22 h/coq 

Provincia di Gremona. Persico 27 33/ioq 

Provincie di Milano. Prospiano. 26 oq/ìoo 

Sumirago 3^4 4^^^®^ 

Liscate 22 87/100 

Albicate 20 21/ìoo 

^ovincia di Soildrio* Andalo» 92 3/ioq 

' Andenno 20 21/100 
La proporzione de' petecchiosi per ogni cento abi- 
tanti si è con^portata in altre Coiiianitk nell' ordiitc 
seguente 

Comnnita N.^ 3o: petecchiosi x5 per too 

26 IO . 

39 l^ 

70 3 

99 9 

III I 



il Quadro Mgaénte- rappresenta il fiumero delle, 
Comntiitk» che^ nelle diverse province, hanno avuto 
meno d'un petecchioso per ogni t:ento abitanti, e 
quelle che sono andate afTatto immuni dal (contagio. 



fndicasione 

delle 

Province 


1 Numero delle Co-> 
mubita con meoo 


IN omero delle Co- 
munità che non 


d*un infetto per 
loo abitanti 


hanno avuto ve- 
rnn petecchioso 


Milano 


206' 


116 


Mantova 


^1 


8 


Brescia 


l52 


86 


Cremona 


85- 





Bergamo 


190 


76 


Como 


209 


. % 


Sondrio 


29 


Pavia 


84 


6» 


Lodi 


94 


28 


Totale 


1 jo56 


[ 692 



Col di IX di maggio del 1818; cui arrivano i 
pn>po8ti quadri^ non si vuol però intendere spento 
affatto il petecchiale contagio nello Stato Lombardo. 
Qàesto perìodo dinota solamente l'epoca in cui, per 
la declinazione generale del morho, si è creduto di 
sopprìmere gli ospedali provvisorj che eransi creati 
per rìcov^ro dfei petecchiosi. Nella provincia di Mi* 
lano , questa febbre si è mostrata sotto forma epide- 
mica, in diversi paesi, anco nel 18x8 e> 1819, ne 
pare che diversamente sia intervenuto delle altre 
province. In quella di Milano 'si sono avuti nel 1818 
petecdiiosi N.^ 1690 , il «che dà la proporzione di 
«•025 petecchiosi per ogni cento abitanti. 



i 5.? DesérUiome detta malaHia che ha regtkum 
nella I^nibardia 9 ^ue varietà > cowpU cmi am i e4 
I csUL 

La malattia ha mostrala neU" andamento i soHti 
periodi di principio, aumento, stato e dl<ecliiiaBÌOD«a^ 
^muni ai mali acuti febbrili « e segpatanieal« ai 
mali contagiosi. 

Dalla più prospera e ferma salute» rootta iMtisa 
dal contagio , ora immediatai^ente , ora a capo' dC 
alcuni giorni, veniva colto da quel senso 9f -a^V^" 
chczza , eli, mal essere^ di scuotimento al dk^no e 
alle membra con cui suole introdursi la febbre m 
generale^ alla qual febbre, nel nostro casa, aggiaiK 
gcvasi tosto uu senso di singolare gra vessa di capo, 
di stiramento doloroso al dorso, ai lombi, alle estre- 
mi th , di dolore compressivo allo stomaco , genetaK 
mente con vertigine susseguita da nausea ^ qualche 
volta da vomito dei cibi o di macerie biliose , vec^ 
dognole , gialle, con aridità di fauci, di Barici^ 
&cie, angustia e peso al torace, con polsi frequenti, 
gagliardi, con volto rosseggiante, calore equabile j^ 
sete, ansietà, per modo cbe tutto pareva presagire una 
semplice febbre infian],mAtoria. Se non che, gji. occhia 
sin dalia prima invasione, nv>stravano un certa che 
di lucente, e la congiuntiva e y tarsi un certo qual 
rubore , che, congiuntamente alla turgescena^ /vra* 
scolare sotto cutanea, davano al malato ooa.fisono- 
mia così caratteristica, cbe un medico, esercitato., 
dalTaspetto. del volto poteva sicuramente indovinare 
la natura del processo morboso , con cui stava lot-* 
^nd(i| FinfermOt Talora questa fisonomia particolare 
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Houvasi prima cbe il coùtagiò fosse pehrei^to ad 
tccendere la fd>brc , ma non mai lasciava il mala* 
to j jebbene col progredir del ihorbD andasse pren- 
devdp aembianae stranamente variate. Il rubore de^ 
gli occhi andava frattanto crescendo , ò 'colii esso il 
aènsò di peso al capo ^ la torpidezza delle membra > 
V ìnersìa j l' inquietudine « V ansietà j la vigilia. In 
akani pochi » sin dalla prima invasione la mente 
era. agliata da timore e da . pusillanimità j ma ^ene^ 
ralpctite Fanimo non sembrava perturbato se non di 
^ilel mòdo che in ogni febbre violebta si trova ri- 
'fecosio; I polsi duravano pieni , frequenti ^ ipesso d^ 
pressi , non mai fiacchi ; le fatici erano turgide 5 ia 
lingua impaniata , là sete molesta^ le orine scarse 
e russe , talvolta artienti ; e cosi procedevasi sino 
alla quarta giornata^ nella qualc^ preceduta da una 
evidente esacerbazione vespertina^ con qualche lemis^ 
sione nelle ore del maliinò, generalmente spuntava 
alla pelle « segnatamente del petto j del collo j dolle 
braccia^ dd dorso^ e in tutte le parli meglio difese 
dal contatto delP aria> un' eruzione ora di macchie 
piane» rubiconde^ circoscrittCi ora di papiilette a forma 
di minutissima miliare ^ qualche volta confluenti 
per modo e rilevate da emulare una specie d'orticaria : 
Varietà esantematica che ci è aocaduto di vedere^ prì|i^ 
cipalmente nell' ospitale provvisorio di Ganegrate > 
ttegli individui di una famiglia ^ alcuui dei quali 
mostravano 1' esantema maculoso ^ appianato , altri 
il miliformei ed altri il vescicolare ^ senza che ve* 
runa ragione plausibile assegnar si potesse di tanta 
Varietà di sembianze. Qualche volta X esantema era 
si minuto 9 profondo e copioso ^ che dava alta cute 
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un aspetto marmorato^ e qualche volta non giunge^ 
Tali a scoprirlo se non guatando obbliquamente , e 
a contra lume, la pelle. In alcuni casi , non ostante 
le pili diligenti indagini y non iscorgerasi esantema 
veruno. La forma , la copia, la niancanza e i* alter* 
narsi delle forme dell' esantema, non aveaoo la piSi 
leggiera influenza in alleggerire^ od aggravare i sin- 
tomi morbosi. La lieve remissione di qualche ora» so* 
lita a comparire nel quarto giorno» era conseguenza 
dell'andamento naturale del male; perciocché egual 
temporaria declinazione de' sintomi^ notavasi , nella 
detta quarta giornata y eziandio in coloro coi non 
davasi a divedere efflorescenza veruna, e dove noi^ 
compariva che in sèsta, settima, ottava, e, in 
qualche raro caso , anco pi2i tardi. . 

In questo suto l'ammalato avanzavasi fino all'ot- 
tava giornata » nella quale una nuova esacerbazione 
febbrile, preceduta da aleune ore di illusoria decli- 
nazione, veniva a ringagliardire i fenomeni morbosi 
precedenti» tranne i sintomi catarrali, che soventi blan- 
di vansi, sebbene non rade volte procedessero collostesso 
vigore, segnatamente dove men grave veniva a mo- 
strarsi l'alterazione mentale. L'inerzia al moto vo- 
lontario converti vasi in assoluta impotenza , e T in- 
fermo sen giaceva immobile qual tronco ; pochi 3 a 
questo periodo conservavano la facoltà di mutar 
posizione; e questa capacità fu sempre di favorevole 
augurio. La gravezza del capo» e lo stupore dell:! 
mente, degeneravano ora in vero sopore con deli- 
rio; la cute facevasi arida ed ardente 5 la lingua di«« 
seccavasi , anerivasi , e l' infermo era impotente a 
spingerla fuori delle labbra; il polso diventava vi« 
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piii leBiò e .deprèsso » le orine. p\h palliale e chiare» 
gli scarichi .,pi& flai4i j pia frequenti « la degluti* 
EÌone pi& difficile ed impedita. 1^' aggiangeVaqp il 
tremore, i sussulti de' tendini, il singfaioaso, le con* 
Volsiooii e il Ventre, generalmente rimaso trattabile 
nel primo settenario, fiicevasi gònfio è dolènte , iu 
guisa che. prediendolò colla n^ano^ l'infermo riscuotevasi 
dal sopore, o mostrava soventi quella contrazione dei 
muscoli della • faccia cui si dà nóme di riso sardo- 
nico. Il palato j il tatto e V odorato erano general- 
ntente affatto spenti: l'udito e la vista grandemente 
aJOfieVolite. La mente inerte, inipassibile ad ogni im- 
pressione, appena sapeva rimembrare sconnessamente 
qualche idea raccozaata negli ultimi periodi di sa^ 
Iute. Di tutte le facoltà dell' anima ^ la memoria 
specialmente mostraVasi indebolita ed obliterata. 

Verso I'li.^ giorno i^isorgeva spontanea una nuova 
esacerbaziene di calore, di febbre, di perturbamento 
nervoso, che scemavasi nel sussegtiente per compa- 
rire con più forca nei decimòterKò o decimoqiiarto , 
nel quale T infermo, inscio di sé stesso^ veniva tra- 
scinato nella toihba ^ ovvero dall' orlo del i^polcro 
trasportato verso la salute, talvolta con declinaKiòne 
quami subitanea di tutti i fenomeni i come destan- 
dosi da proibndo letargo. 

In generale questa improvvisa tnntaziòUe^ cài si 
dà nome di crisi ^ veniva preceduta da abbon- 
dante ed equabile traspirasioUe , dall' ammorhida- 
mento della membrana mucósa che vèste le narici ^ 
le fauci , la trachea j. il petto , niercè cui distacca- 
vasi il muco addensato 5 nericcio che visibilmente 
lappeaava le prime caVità. Jkltre volte la crisi fa- 



^éevasi per oriae ledimedtdse » abbonckiau , o per 
iscaricbi di - ventre fètentistimij pàlltaii ; qualche 
vòlta per emorragia , segnatamente dàt naso ; ma 
pih soventi il JiSorbo declinava senza mutazione sen- 
sibile nelle secrezioni fid escrezioni della cute » dei 
reni^ degli interini 5 od almeno di grado e qualità ^ 
cbe potesse stare ia relazione col susseguente mera* 
viglioao decremento di tutti i fenomeni morbosi. 

'In alcuni pochi casi 1». malattia giudica vasi pet 
decubilo cancrenoso aU'.'osso sacro , od alle estremità 
inferiori. Le parotiti non furono mai di favorevole 
«ugnrlo^ 

Da quel punta idtti i fenomeni morbosi andavano 
gradatamente scemando; l'urto febbri le face vasi vkppià 
leggiero; il sistema nervoso a poco a poco riordina* 
navasi ; i stinsi tornavano agli usati uffizj, tranne To- 
di to, che soventi durava ottuso .per alcun tempo; 
r intelletto riprenderla Tesercizio delle sue funzioni, 
il sistema muscolare rignàdagnava il vigore^ le fun- 
zioni animali tornavano alP andamento naturale, e 
al dieciottesimo o ventunesimo giorno, T inferrino ^ 
senza febbre, trovavasi nello slato della convalescenza, 
.nella quale la macchina durava dodici , quìndici; 
venti' e pia giorni, prima di aver ricuperato in flarte 
le forze smarrite nelF antecedente conflitto. 

Non sempre però la malattia procedeva sotto que- 
sto regolare aspetto , ne sempre la condizione del 
malato, la costituzione dominante, le circostanze do* 
mesiiche e il modo di vivere , prestavano ragione 
sufficienie alle anomalie e complicazioni , che di 
quando in quando venivano a prolungare , o ad ao 
crescece il pericolo della malattia primaria. Ma come 
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del ▼ajoola iOTenle addÌTÌcnej che il medeiimo ola* 
Ugfo iQ -avo ioduoi il vajuolo coufflueote e ncli' aN 
ITO il ditetelo^ cosi iolerveoiva della febbre pctec- 
diiale, la quale , nella stessa faniigUa ^ V une assa*- 
liva sotto forma benigna e i* altro sotto sembianze 
graTissime. 

Fra le complicanoni pi2i coonnì si notarono Ten* 
cefalite^ la peripneumonia j 1* enterite, T epaiile e 
la cistite. La • prima mostrarasi generalmente nei 
primi giorni del male> con grave esaltamento feb-* 
brìle, con occhi rubicondi e intolleranti della lucC) 
con udito squisitissimo » yòmito, furore ec, e pa- 
reva procedere da afTesione reumatica che investito 
avesse rencefalo, afiatto indipendentemente dalconta- 
gio petecchiale. La somma irrttabilitli, l'aspetto da bria« 
co, la lingua secca, sporca, i polsi veloci, vibrati, i4 
torpore delle membra, il volto turgido, il forte ca* 
lore alla fronte^ alP occipite , alla parte capelloUb 
la pulsazione straordinaria delle carotidi, il sussurro 
alte orecchie , la perturbazione più o men grave di 
alcuno dei sensi esterni , V oppressione del respiro ^ 
il gemer continuo, il sospirar frequente, la stitìchez- 
la, la nausea e il vomito, ricorrente prindpalmento 
al muoversi del malato, T alterno impallidire e ros- 
seggiare delle guancie, la contrazione delle pupille^ 
gli occhi fiammeggianti e rubicondi , la vigilia , il 
delirio, il coma, ec , erano segni fallaci di flogosi 
deir encefalo , se questi fenomeni non sopravveni- 
vano sin dai primi giorni del morbo, e se molti 
non comparivano insieme ; perciocché i medesimi 
sintomi, solevano spontaneamente intervenire dopo 
il settima od ottayo giorno, ancorché semplice fosso^ 
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la febbre e pon accòmpagData da iofiammaziòtie di 
questa TÌscera. Il dolore alla nuca 5 che esacerbavaai 
alU pressione e prolungavasi alle estremiia inferiorii 
a foggia di reumatismo , generalmente con respiro 
difficile 9 o faiicoso, dinotava che la flogosi av^a 
sede nella porzione cervicale o superiore del midollo 
spinale ^ mentre il dolore alle vertebre dorsali, o 
lombari e alle estremità inferiori, con respiraziond 
difficile non associata a dolore di petto , ma a senso 
di affanno e strigo intento allipi regione del diaframma^ 
dello stomaco, con- istitichezza , soppressioqe o dif« 
ficoltk d'orina, indicava ohe. ioliammata >er^ hai por- 
sione -dorsale o lombare. 

La flogosi de' polmoni , delNi pleura , dei broncbij 
si dava a conoscere a un senso di peso o di stri* 
gnimento al torace, al respiro laborioso, al movi* 
mirato in cui eranù tenute le pinne del naso^ allo 
^uCo' talvolta strisciato di sangue, edagli altri se<^ 
gni. particolari a queste, infiammazioni. 

Di diagnosi piò. difficile riescivano le infiammazioni 
dello stomaco , degli intestini e della vescica , co'* 
mechè s'intromettevano, il più soventi, dopo il set* 
timo giorno, in un periodo in cui ie forze iniellet-^ 
tuali erano generalmente smarrite. La lingua rubt^- 
conda ai margini , sporca nel mezzo , il ruttar fre-* 
quente, la sete, il desiderio di ber freddo, l'aumen- 
tato calore alla regione del ventre, non erano indiz) 
sicuri d* infiammazione addominale , dacché siffatti 
ienouMni cessavano spontaneamente al declinar del 
morbo, ancorché non si fossero praticati rimedi di* 
retti contra la flogosi. Generalmente aveasi ragione 
di argomentare un processo flogistico nello stomaco 
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b neg'li intestini 5 ove notatasi tensione del ventre , 
calor locale accresciuto, flataosità ^insolite 3 respiro 
breve 5 polsi vivaci, piccioli ^ somma prostrazion di 
fonie, giacitura sopina con ginocchia sollevate e 
piedi rivolti all' infuori , scarichi (mucosi , strisciati 
di sangue, e quando alla pressione del ventre F in- 
fermo scaotevasi dal letargo, e torceva la facoia. Se 
a qucisti sintomi aggiungevasi la nauseai , la vomì- 
turisione, il vomito, con scoso di ardore alla parte 
superiore dell' addome , con avidità di fredda be« 
Vanda e ruttar frequente-, potevasi congetturare in- 
fiammato lo stomaco o la regione superiore de) ca- 
nale alimentare, ed attaccata dallo stesso processò la 
porzione inferiore, quando le flatuosità si sprigiona- 
vano dall' ano , eravi tenesmo , diarrea , espulsione 
di scibale strisciate di sangue -odi muco. Se la mano 
applicata al pube sentiva tesa e^ protuberante questa 
regione , se dalla pressione il malato digrignava i 
denti o torceva la bocca, se eravi stimolo continuo 
di orina o iscuria , gindicavési infiammata la vesci- 
ca^ fenomeno che generalmente interveniva verso il 
declinar del morbo. 

L* epatite era caratterizzata dai soliti segni di 
quest'infiammazione, che qui sarebbe superfluo venir 
enumerando , siccome superfluo sarebbe venir vicor« 
dando i fenomeni che dinotavano la flogosi della 
milza. Due cose solamente noteremo , e sono; che 
tutte queste infiammazioni erano generalmente di 
quella forma cui" dai medici «i dk nome d' infiamma- 
tone occulta , e in secondo luogo , che da tali in-' 
fiammazioni, la febbre , originariamente di tipo re- 
mitttnte, renira a pigliar l'aspetto» di febbre con- 
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Unua» per ^fTetto^ cerlaroeiitej dello stimolo coiUiité 
che siflhfti processi flogistici prestavano alla mac 
china. 

In qualche raro caso, dopo il settimo od ottavo 
giorno, alla febbre petecchiale aggiungevasi la forma 
della cosi detta febbre putrida 5 con caler mordace 
alla pelle 5 lingua nera, alito > sudore e scarichi al- 
vini fetenti9simi> cute picchiettata di macchie nere , 
vere sulfusioni di sangue , polsi vieppiù lenti in 
ragione dell'aumentarsi del sopore eci, e qualche volta 
nel procedimento del morbo 1 intromettevansi dei 
sintolii|i di febbre nervosa lenta* tu alcuni la febbre 
era. accompagnala da vizio saburrale 5 prodotto da 
errori dietetici antecedenti allo sviluppo della febbre} 
vizio che costituiva una vera complicazione, e din 
non -doveasi confondere colla sporchezza delia lin* 
^ua, inseparabile da questo nialei la quale , in tutto 
l'andamepto delia febbre ^ stava sempre in ragion 
diretta- dell'affezione dei capo. Frequentissima era la , 
verminazione, ma generalmente con veruna influenza 
suir esito del morbo* A Si Giorgio , nel i8i8». il 
signor dottore De SoUs ha veduto dei malati espek» 
lere fino a trenta ^ quaranta vermi lombricoidi al 
gioruoj e non perciò cader vittima del male ; il 
che fu pure notato da Acquistapane, Alelli, Pessina^ 
F. Acerbi f De Simonis Cassoni e da altri mediai 
che hanno avuto occasione di curar gran numero di 
petecchiosi nella provincia di Milano. 

In alcuni luoghi^ e segnatamente a S« Giorgio e 
Cttggiono, nel 18x8, si i veduta la febbre petecchiale 
andare^ per un mese, all' incirca, generalmente scomi« 
pagaala da eruzione ; si che mal si sarebbe gii|di« 
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cato della natura ^el male , se si fosse voluto de« 
terminarla soltanto dalla comparsa dell' esantema. 
Nella stessa famiglia non era raro di yeder |;lì uni 
attaccati dal morbo con efflorescenza ,' e gli altri con 
fel>bre g^avissimaj e senza eruzione di sorta* 

Oltre le ricordate yarietk del vero esantema pe- 
tecchiale, il signor dott. Capsoni ba veduto j per 
quanto a noi sembra , la petecchia spuria* Nella ri- 
sposta ai quesiti proposti dalla Commissione di Sa- 
nità a tutti i medici, che erano stati destinati alla 
cura de' petecchiosi negli spedali provvisori , sul que- 
sito IX ; egli scrìveva ^' Una gran quantità, di me- 
dici può attestare d'aver, nello scorso anno (1817) 
veduti moltissimi villici coperti di petécchie,^ e at« 
tendere ai consueti lavori senza il menomo incomo- 
do j ó essere solamente per un giorno o due iodi- 
sposti con dolor di capo, nausea e perdita d'appe- 
tito; ed io poi, in varj spedali, cui assistetti, ebbi 
campo di vedere alciini esser mandati ali* ospedale 
con non dubbie petecchie simili alle macchie >delle 
pulci , sparse sul collo , petto e braccia » con doler 
gravitàtivo di capo, con sussurro alle orecchie, lin<* 
gua sporca, debolezza alle estremità inferiori; e vidi 
perfettamente dissiparsi tutti questi sintomi entro tre 
giorni al ()iù, cioè alFuso di un emetico, a di un 
purgante, e perfettamente ristabiliti, inviati a casa, 
furono dopo pochi giorni ricondotti all'ospedale per 
nuova comparsa de' statomi premieri > i quali sono 
scomparsi di nuovo dietro un' evacuante e una bea 
vagolata dieta. Essendo poi stati per osservazione e 
predHiiione trattenuti per dodici o quindici giorni 
9eir ospedale , presero l'ordinaria febbre petecchiale 
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che fece, un ben marcalo. e regolare corso. Il qual 
fenomeoo coQsiderando > non che avendo veduto 
oello apedale di Cerro principalmente , assai inviati 
petecchiosi guarire perfettamente senza patir febbre 
veruna per quattro giorni ^ purdiè fossero btn pur-* 
gati^ regolati nel vitto; mi pare poter conchiudere^ 
che la malattia « che tanto dominò nella provincia 
di Milano nel 1817, consisteva la maggior parte nel 
tifoj.p febbre petecchiale contagiosa » ma che era 
non infrequente anco Ì^Jebris gastrica petechialisp 
* non dj3L contagio proveniente , ma da un morboso 
stato degli organi digerepti , cagionato dallo scarso 
e cattivo alimento , di cui la miseria delio «corso 
00 no sforzava a f^r uio. ^, 

Neirepidemia della provÌQcia di Milano» Capsoni, 
De Simoni, JPl Acerbi^ De Solis , Melli , Pessina , 
ed altri» hanno veduto diversi individui ricader" nel 
morbo petecchiale tre» quattro, sei e più mesi dopo 
averlo, superato una volta ; sulle quali ricadute 5 e 
per la distanza de' nuovi attacchi » e per la perfetta 
salute goduta negli intervalli » non poteva nascer 
dubbio » che fossero prolungamenii di stato febbrile 
indotti o mantenuti da errori dietetici^ dalla troppa 
sollecita esposizione de' convalescenti alle impressioni 
deir aria , o da complicazioni accidentali interye« 
nute colla febbre petecchiale primitiva* 

Non computate le giornate di malattia passate tn 
famiglia ^ e quelle comprese che molti petecchiosi 
consumarono negli spedali per morbi consecutivi , 
accidentali 5 sì bene che le giornate di coloro » che 
per equivoco^ con altro morbo^ vi venivan tradotti^ 
la febbre petecchiale^ negli spedali» ha avuto nel X817 
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una dulTAUi media di giornate 34 ^oftì, e Ai gioraì 
^9 3/4 nel i8i8. 

È però da dire, che^ presi isoìatamcnte i malati ^^ 
la dorata del morbo non' era analoga in tutti ^ e 
cbe questa diflerenia notavasi si bene in coloro che 
erano attaccati da febbre petecchiale complicata eoa 
infiammazione di qualche viscera , egualmente che 
in quelli che cadevano infermi di semplice petec« 
chia , o almeno che guarivano con blandiitimo 
metodo rinfrescativo. Nella nostra epidemia non 
9Ì sono osservateci colla creduta regolarità i quelle 
mutationi cui si dà nome di crisi ^ sia rispetto ai 
giorni nei qeali dovevano occorrere, sia rispetto 
alla maniera con cui doveansi operare. In alcuni il 
morbo cominciava a declinare in nqnfi o undecima 
gìqrnata ; in altri non pigliava freno che verso la 
diciassettesima o diciaoovesima i e talvolta siffatta 
declinazione interveniva con diarrea « sndori^ sali- 
vazione, emorragie, ma pjh frequentemente con ve*, 
rffna evacuazione o almeno di tal sorta^ da stare, per 
quantità e qualità^ in relazione coi siisaeguente mera* 
viglioso decremento di tutti i fenomeni morbosi» Il 
perchè (a dottrina delle erisi', in quanto si vuole 
diretta a provare, che , nel regolare andamento dei 
niaH , per isforzb spontaneo di iiatnra, in certi dei^ 
terminati gioroi, intervengono dei sintomi .sti-aordi<» 
narj o un improvviso aumeQto.dei consueti, cui suc'r 
cedono ordinariamente evacuazioni più o meno ab? 
bendanti y aventi caratteri dii^ersi dalle evacuazioni 
ordinarie , e- che a istantanea declinazione il' morbo 
conducono, non ha ricevuto nella nostra epideetia^ 
la CQnferifiaj che ì cultori dei, precetti ippopratic) 



vMino spacciando. Acceia la febbre ^ essa diventava 
inabbreviabile dall'arie; ma da veran se^ao potèvasi 
con certezza predire » che sarebbe terminata in que* 
sto o quel giorno , con questa o quella evacuazione 
sensibile* Il che fu anco motivo per cui incerto som- 
mamenie era il prognostico ; dappoiché sotto le mi* 
le mfgliori apparenze si vedevano .gfi uni morire» e. 
«Uri scampare cui tutto sembrava predire una morte 
vicina. 

La morte , quando non era causata da malattie 
accessorie o consecutive , seguiva generalmente il 
nono, nndecimo o decimoquarto giorno, per lo più 
preceduta da sopore apopletico o da scioglimento di 
ventre. 11 primo pareva dinotare spandimento ^di 
sangue o di linfa nel cerebro : il secondo sembrava 
indicare la cancrena intestinale. * 

S 6.^ Mortalità della petecchiale del 1817 ritarcita 
da ma^ior numero di nascite nel 1818 e 1819. 

i 

Dal di i.^.digennajo del i8i'7 al dì 18. di marzo 
del 1818, la febbre petecchiale ha spento nella Lom- 
bardia 7064 individui, oltre quelli che saranno pe- 
riti delle conseguenze lasciate da malattia si grave, 
ed il gran numero di coloro che le saranno stati im- 
molati sott* altro nome; essendoché, mop. sempre 
riusciva alla Magistratura di avere un esatto rag« 
guaglio della natura dei mali da cui i cittadini in 
quel tempo uscivan di vita» Circa tre quinti de* morti 
di petecchiale sono di un'età di i5 a 4® anni; cir- 
costanza da valutarsi altamente nel calcolare il danno 
recato alla popolazione da questo contagio, ia quanto 



dalle tavole autistiche risolta , che yn individuo 
di x5 a 20 anni equivale a due nati, ed uno di 4o 
a poco pi& dì tre; perciocché una meta soltanto di 
quelli che nascono può sperare di pervenire a i5 o 
20 anni, e non molto più del terzo ali* età di 4^(0* 
' Tra le questioni da disputarsi intorno alla peste» 
Saladino Ferro, sin dal i448* proponeva agli sciei#> 
siati d' indicare la cagione per cui ce 4opo la peste 
sono gli uomini più generativi ,, ('a). Lasciando da 
parte» se a taluno sia riuscito di penetrare il se« 
creto di sì stupendo fenomeno» diremo che Taumen- 
tarsi della procreazione in seguito alle epidemie , è 
stato pienamente coofermato dai fatti raccolti da 
Suszmilch nella Prussia, da MaUhus in Inghilterra» 
e da altri scrittori di aritmetica politica in altri 
paesi. Nella Germania .settentrionale» dopo le epide* 
mie petecchiali del i8i3, i8i4 * i8i6 » l'umana 
prolificazione^ dice Kopp^ ha preso un vigore si inu« 
aitato » che si sono vedute diventar madri delle don- 
ne» che da dieci e più anni non figliavano più (5)w 

(1) File tavole di Duvillard nelt AnnucUr» du 
Bureau des Longitudes, pour Pann, iSx']; e Susz* 
tnilcbj Ck^UlicÌL Ordnungen in den Feraenderungen 
des mensch. Getchl. l^^Ausgabe* Bd, a» pag. 5 19. 

(2) TroiiiUo della peste e tua presentazione p 
cura. Scrino da Saladino Ferro Assolano» e tra^ 
dotto di latino in italiano da Salustio Visconti. — *- 
V* Discorso di peste ^ dì IML Andrea Orazioio di Sa^ 
lo 9 ec.» pag. i')5. 

(3) Jakrbach' der Staatsarzneihinde. Voi .'Vili, 
pagi 3)4; tuoi. IX« pag. 260» e voi. X» pag, 519. 

AwHAU. VoL XVU. 1$ 
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In Lombardia, dal x8x5 fil i8l^»'le:iiaaciie Itanne 
ayiito il seguente andasiento: 

Anni Ifaà ^ 

x8iS 86,^àù 

x9i6 ' 85,6o6 

1817 • 8a»oaj| 

1818 85,5o9 

1819 92^375 

I moderni scriliori di economia politica ammettono^ 
come principio incontrastabile 5 che la popolazione 
non può crescere se non in ragione dell'antecedente 
6 progressÌTo aumento dei mezzi di sussistenza » e 
che tutto cii> che tende a diminuire i secondi, 
tende direttamente 'a diminuire la prima. Noi igno- 
riamo se le epidemie, cui è succeduta una piii ab« 
bondante prolificazione, siano state precedute od ac- 
compagnate da carestia, e s^ nel periodo dell'acero^ 
scinta procreazione questa penuria di viveri sia me* 
nomata o dotalmente cessata. Che però quel principio 
regolatore dell' umana generazione non sia forse ap- 
plicabile al caso io cui la sussistènza venga! indiretT 
tamenle accresciuta per via di una parziale dimi- 
nuzione nel numero dei consumatori , indotta da 
malattie epidemiche ; egli pare potersi con qualche 
fondamento concludere dafle seguenti considerazionù 
x.^ Nella Lombardia il maggior aumento di nati 
nel iSiBe 18x9 non è toccato alle province, nelle 
quali il morbo petecchiale si p maggiormente dif- 
fuso uel 18(7 (!)• 
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a.^ All'a^pMqjKa d^Ie nascile nel 1818 e 1819^ 
hanno ni^|^.9r|||fto(^ contrìbuito i paesi nei quali 
il morbo nop ha punto regnato nel 18173 e le Co- 
munica' che pi^. gagliardamente ne patirono in que* 
Jt'anno, non hanno avuto successivamente un aumento 
di prolifìcaziòpe corrispondente alle vittime antec^ 
dentcmente perdute» 

«L^ Il numero de' nati è cresciuto maggiormente 
nel 1819, due anni dopo che la malattia petecchiale 
era spenta, in un periodo nel quale il morbo non 
poteva pih esercitar veruna efficace influenza sulla 
popolazione. 

)La parziale diminuzione nel numero delle persone 
atte al conjugio , e il generale aumento dei mezzi 
di sussistenza, tendono bensì a favorire' i matrimo- 
ni, ma non la loro rispettiva fecondità , la quale 
non è subordinata a cagioni accidentali , ma sembra 
legata ad una legge di un ordine superiore, come 
è legata la conservazione deli* eguaglianza numerica 
dei due sessi. £d infatti, il confronto tra i matrimonj 
e i nati nella Lombardia nel iSiS e 1817, lascia 
scorgeve, che la proporzione dei primi non è andata 
di pari passo colla propiorzione dei secondi (i); il 
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paraiiva diffusione del morbo petecchiale nelle di- 
verse province, col Prospetto D, dinotante i'ma^ 
irimòrg^ k nascita ec. nella Loìnbardia, dal i8i5 

al 181^ « s^pnaUimenie i rispWÌ¥Ì quadri risguar^ 
danti le proiAnce di Milano, Como^ Brescia. 

(i) Dal Prospelio D emerge il seguente risulta^ 
meàio generale rispetto alia fecondità dei matri'^ 
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che coDsenU altronde, oblia ^riaMi 'giornaliera» la 
quale fa vedere», che i matrimoDJ dei ricchi non soa 
pia fecondi dei poveri » e che ogni anno avranza 
un saperfloo di sassistenEa» che .sarebbe inconcepi* 
bile se la procreazione fosse ' assolutamente regolati^ 
dalla sua quantità. Ma di queste cose piit diffusa- 
mente nella Polizia medica 3^ che faremo di pubbli- 
co diritto si tosto compiuto 'il nuovo, ordinamei^tù 
lani^rio delia Lombardia. 



CAPITOLO li. 



9RLL* ESSEZf ZA WOSOjLOOICA DELLA FEBBBE PEtEGGBIALB^ 

^ Y*^ Importanza di^quesia, rieerea, 

y^uadutunque la feltro petecchiale sia» dal prm«« 
espio alla fine» contrassegnata da sintomi invariabili 
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monj desunta dal loro annuale incremet^to. sulla 
popolazione* 



Anni 



Popolazione ' 



Matrim. \ Nati 
per 100 [ piar 100 



i8i5 
1816 
1817 
181& 
1619 



2,179,825 

2, 1 9 1 ,4^^ 
2,178,7-8 
2,167,702 

2,17^,222 



0,']069 
0,7721 
0,6900 

0^8444 
1,0177 



I 
1 



S,68«5 
3,9063 
a,']646 
3,9445 
4>a5o6 
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tàtr^tteriitic! da doé laiciat' clubbto iittorl|i(» «Ila saa 

I 

assenza nosologica , non sarà tuttavia ioopportaod il 
venir bj^vemeote iUiistraiido qucsi' argi»ineiiio « ia^^ 
torno a cui cotaato discordi sono ancora i ineiìicii 
tegiiatÉlneote d* oltramonte (i). I nomi imposti a 
qaesto morbo, di tifo^ sinoco^ febbre nervosa « con- 
tinaa, pestilente» epidemica eo«i esprimendo ciascuno 
idee distinte , o qualità differenti da quelle carat* 
teristicbe della febbre petéòcbiale) hanno mantenuto 
e mantengono \i medici tielT errore di pigliar per 
febbre peteccbiale delle malattie da essa ^sensialmente 
diversero viceversa; e ciò a sommo detrimento non 
solo della nosologia e terapeutica , ma ancor piìi 
della profilassi» la quale, dall'ambiguità del noioci 
si lascia facilmente sviare dall' u^o dei mezzi che a 
scampar i sani potriano condurre. • 
(^Iq questo luogo ci. limiteremo a provare l'essenza 
nosologica della febbre petecchiale in due modi ^ 
prìmierametite mostrando^ ch'essa è nosologicamente 
diversa dai mali^ con cui^ per certa somiglianza di 
siptomi , si è confusa e si confonde tutt' ora t e sé* 
condariaiìiente provando» che in tutti i tempi questi 
febbre si e presentata sotto le invariabili sembianze e 
colle stesse complicazióni e varietà con cui si è mo- 
strata nell'epidemia lomb&rda» Del terzo argomento^ 
ossia della cagione sjp^ifica da cui nasce questa feb* 
Iure » si tratterìt ih appresso. 

'^ li ' ••. '•.i- 1 ■-; I * 'tfi l'I ' a 

(i) /^. gli auiùri ciiaii k earte ^oi e aoa. 



SEZIÓNE PiRlMA 

Della forma nosolagica della febbre petei^ 
cìdale desunta dai caratteri che la dUtm* 
guono da malattie analoghe. 



% 8.^ D0srenza della febbre petecchiale daUa net*' 
vosa tenia. 



Le forme morbose colle qualì^ per certi sintomi 
comaoi^ più generalmente si confonde la fd>bre pe- 
tecchiale, sono la febbre lenta nervosa, la febbre 
patrida e il Cauius o Sjrnocha gravior. Ecco i ca« 
ratteri che la distinguono dalla Febris tenia nervosa 
di 'Ifuxham (i) , detta altrimenti Febris tenia Sm 
hectica ner^sa (s) , Febris maligna (3), Febris 
maligna lenta (4) s Febris 'maligna caeoethes , seu 
mali moris (5) , Febris pessimi moris (6), Synpeht§s 



(i) De febribus^ cap. YL 

(2) Willis, De morb. conmlsiyif, cap. Ò* 

(3) Fizes, Traile des fié^rest chap. 6. . 

(4) Vogcl, Prcelect^ de cognosc. ei cur. morb., 
S 56. 

(5) Bellini, De febrib. , pag. i65. 

(6) Morgagni, De sedib* etcaus. morb., e;?. VII, 
S x6. 
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hóii puirts (i) 9 t}yphas Untus (i)^ Typhus nervo ^ 
sus mkior (5), ec 

x.^ La fi^bre (^iecchi^le attacca parsone di ogni 
età , sesso , conditone , e particòlarineaie i robasti.. 
]La febbre lenta nervosa assale géneralmeitte gli in-* 
dividai di tempra molto eccitabile « i valetudinari , 
coloro che menano una vita sedentaria ^ gli ipocon- 
driaci, ec 

2*^ La fèbbre petecchiale nasce da una Cagione 
specifica , di cui ^ il piii delle volte , 9i giunge a 
scoprirne la provenienza. La lenta nervosa nasce da 
cagioni famigliari alla vita civile « e segnatamente 
da cagioni morali. 

5.^ Propriamente parlando , la febbre petecchiale 
non ha sintomi prodromi ^ assale generalmente con 
freddo, cui tosto succede calor universale, con polsi 
concitati» forti, duri , e cogli altri fenomeni della 
sinoca» La febbre lenta s'introdace ciandestinamcntei 
avvanza per gradi, ed è generalmente preceduta j 
per sei o ^eite . giorni , dai fenomeni che sogliono 
caratteritìar gli insulti isterici 'e ipocondriaci^ come 

— MiB^— a— —— ^— — — —— ■ ■■■■■■■ I I,. .^ .I I I 

(t) Gran 1 5 Btobachi. uebtir die Notar und Beile 
der Fieberi etc.p pag. l'^ìn 

(a) Reil, tleher die Erkennutiss und cur der ttehet. 
^ B.^ pag. .224 

(3) Harles^iVeue Untetsuctuttigi, ueher das Fiehet 
ueberhai$pi9 etc, pag. 187. 

Rispetto air essenza nosologica delta febbre lenta 
nervosa, si vedano le noie opere di Huxham , 
Willis» Manniugham, &ranl^ SiOU^ SjsU^ Borsieri^ 
Pineli Frank j eff« 



« 

9000 paBillttDÌmitk , artanchezsa j vertigine » regfia o 
ioano faoestato da sogni spaventosi , allucinazioni 
dei sensi^ ségnatàiùénte deirudito, sospirar frequente» 
inappetenza « nausea^ senso pertinace di freddo» con 
vampe di calor passaggiero» polsi appena icbbrili, ec* 

4*^ L' orgasmo generale delle funzioni » dura , 
nella febbre petecchiale» oltre la setUaia giornau; 
la lenta nervosa comincia e procede invariabilmente 
alla sua terminazione con segni di atonia o stupidità 
del sistema ' nervoso e muscolare. 

5.^^ La febbre petecchiale» non complicata» rimette 
al m'attino e si esacerba verso sera. Le remissioni ed 
esacerbazioni nella febbre lenta sono frequentemente 
irregolari » ora ricorrendo al mattino» ora di mezzo 
giorno» ora di notte. 

6* La lenta nervosa è accompagnata da un sin- 
golare dolore alla sutura sagittale e lamdoidea» bea 
diverso dalla cefalea e dalla stupidità inseparabile 
dalla febbre petecchiale» 

7.^ Nella febbre ^tecchiale» Io stupire e il deli- 
rio sono perfetti ». e non intervengono generalmente 
che dopo la settima giornata. Nella lenta nervosa » 
il delirio e il letargo non sono completi che nelPal- 
timo stadio del male. 

8.^ La febbre petecchiale è frequentemente accom- 
pagnata da infiammazione di qualche viscera; com- 
plicazione rarissima nella febbre lenta nervosa» tranne 
l'angina» che in leggier grado suole talvolu inter- 
porsi nel suo andamento per cagioni aceidentali (i). 

(i) In una lunga scrittura avenuper titolo: Voii 
der Bedeutung des Schleichenden Nervenfiebera -— 



9«^ La febbre petecchiale ha per compagno qaasi 
^divisìbile un'esahlema sui generis* I^a febbre lenta 



JiÉ. 



registrata nel Joarnal der practischen Heilkunde 
del consigliere Hufeì'dud , pel mese di aprile emag" 
già del 1820, il signor Adolfo Goedeù 51* è studiaio 
di provarci efli0 l'essenza della /ebbre lenta nervosa 
consiste neU* infiammazione dell* aracnoidea e dèlia 
membrana muscosa che ravvolge il cervello e i nervi -^ 
per cui vorrebbe Josse chiamata Arachnoideitis. A 
giudizio di Goeden, guesiUr^ammazione sarebbe d'in- 
dole particolare e diversa essenzialmente daU^ altre 
specie d' infiammazione degli organi nervosi ^ e ciò 
perchè la febbre lenta nervosa avendo una forma 
specifica^ ossia essendo morbus sui generis 5 ragion 
vuole che specifica pur sia V indole della flogosi^ da 
culi a sua detta » la febbre dipende^ 

Su di questa teorica » fondata unicamente sulla 
speculazioriet ci accontenteremo di notare, che molte 
sezioni patologiche hanno dimostrato non riscontrarsi 
traccia di flogosi in quelle membrane mucose^ che 
sé la forma specifica deUa lenta nervosa importasse 
necessariamente uri infiammazione sai generis , per 
la stessa ragione sarebbe mestieri supporre iUtret" 
tante^ogosi specifiche, quante sono le forme essenziali 
morbose; e che le molte e molte guarigioni di questa 
febbre , che si sono operate colla china , col vino , 
coli' oppio » contrastano troppo altamente a siffatta 
supposizione 9 tanto pia che Goeden medesimo^ o/« 
tre il mercurio , raccomanda, nella cura^ il liquon 
e. e, sue, e segnatamente il muschio , eh* egli spe^ 
ciosamente qualifica pel massimo dsgli antiflogistici. 



9 
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nenrosa noo h mai «ssociali, a vere petecchie» e se 
le si aggiatige qualche eilkresceuza , questa è d' in- 
dole generalmente miliare, e » soventi , assai fugace. 

ip.^ La febbre petecchiale si giudica generalmente 
tra il decimoquàrto e il venteshno giorno. La lenta 
nervosa può durar piii settimane, più mesi, e stando 
a Carebon^ Siichrist e Siark^ può prolungarsi ad 
anni» • • 

11.^ La febbre petecchiale è sempre contagiosa* 
La lenta nervosa non mai. 

12.^ La febbre petecchiale, richiede, in generale» 
un metodo antiflogistico, talvolta energica La lenta 
nervosi^, tranne qualche eccezione^ vuole dal prin^ 
cipio alla fine un metodo eccitante. 

x9»^ La febbre petecchiale . regna frequentemente 
sotto forma epidemica; la lenta nervosa è sempre spo- 
radica, e non si fa mai epidcaucai Vero è che Sydefv* 
hami Morgagni, Huxham» Orante Home^ SioU, Mu' 
feland ec». pretendono aver veduto epidemicamente 
regnare la febbre lenta nervosa, e ff^incringham vuole 
pur aiif o mrerla osservata d'indole contagiosa» Ma noft 
sarebbe ardua impresa il mostrare , come le costoro 
testimonianze si risolvano, in aver, sotto la denooii- 
nazione di febbre lenta , ricordata la febbre petec^ 
chiale. Il così detto delirium tremens 9 non è che 
una varietà di lenta nervosa, indotta, come preten^ 
dono Sution (i) e Bayer (o) da abuso di liquori aU 
cooiici, o, cpme pensa- ^m^rron^ (3), dall'in tromissione 



(i) Tracts on delirium iremens. London, i8i3. 

(2) Mém, sur le delirium tremens , eie. jinnaL 
universa di med. Aprile, i8:>o. 

(3) Practical Illustn ofTyphusFey ergete., pag. 498- 



temporaria dello 8|iflMl<|. epnsaeio di coiillalte he* 
vandc La dipintura che ci fa qaeii' autore j cayai^ 
dalla* sua particolaxe sperieoza , quantunque si di- 
scosti alcun poco da quella lasciataci da Bayer , è 
sì analoga nei sintomi, neli* andamento » niella du- 
rata » neir esito e nel metodo curativo colla febbre 
lenta nervosa, che non può avervi ragione per darle 
un posto distinto nella nosologia ; tanto piii, che , 
Amstrpng e Bayer attestano, non essere il tremor 
delle membra» sin toma costante ed inseparabile del 
morbo. Se non che non possiamo assentire al primo 
autore, che a questo delirio vorrebbe imposta la 
particolare deno^iinaaione di febbre cerebrale dei 
hriàtonL Egli stesso afferma di averlo osservato in 
individui non abituati all'ubbriachezza, ed aggiunge 
di averlo veduto altresì in una donna, unicamente 
peiichè intralasciato avea i' uso dell' oppio , cui da 
lungo tempo era in costume di pigliar in gran do- 
te (x) ; circostanze che dinotano egualmente la scon« 
venienui del v<fcabolo di enomania ^cAio da Ra(yer, 
non meno che di Febris nervosa potatorum proposto 
da Hufeìand^ in quanto tal delirio non nas<;js esclu- 
sivamente da abuso di vino o di liqi^ri apiritosi, 
ed i liquori spiritosi e il vino assai altri effetti pro- 
ducono che questa specie di delirio^ 
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(s) Àmstrong > op. cU. » pgg. Ìo^ 



$ 9.* SègrU ^ distinguùha tà jfkhhre petecctiidté 

daila Jebbre putrida» 

... • 

I segaenti caratteri distinguono la lebbre pelec^ 
chiale dalla febbre putt*ida, da altri chiamata Syno" 
chus putris , Synoca putrida , Synoea composita ^ 
fibris continua putrida^ Febfis putrida sanguinea i 
Typhus putridus, Tjrphus musculatis gravior^ Tifo con* 
gustilo (i) éc» ' * 

k.^ Lo sviluppo della febbre putrida è general- 
mente preceduto per alcuni giórni da vertigine ^ 
inappetenza, boqca amara, senso di pienezza^ di peso 
e di calore alla regione epigastrica, con distraziona 
delle membra, stanchezza generale, sonnolenza, sonno 
non ristorante, tristezza, taciturnitkj e da evacuazio-* 
hi fecciose di un particolar sentore. La febbre pe* 
tecchiale ha sintomi prodromi pib brevi;- sorto Tiirto 
febbrile, procede senza interruzione fino alla sua tei^. 
minaziooe in salute o in morte. 

2J? Carattere particolare della, febbre pulridn j .è 
nn senso di calor mordace, sensibile al malato e a chi 
lo tocca, e che sembra andar crescendo sotto il dito 
esploratore. Questo carattere manca affatto nella vera 

■mwi KiM—— — i^WM^— ^1— » Il I I I 1 1 — i^»^^»—^M^^^i^i^ 

(i) Intorno^ al carattere nosologico detta febbre 
putrida si reggano le note opere di Ingrassia, Fer-^ 
nello. Bellini, Boerahave, Pringle, Monro 5 Blane ^ 
Borsieri , Cera , Frank , Milman , Sprengel , Am** 
strong ec. , notando però» che molti, sotto nome di 
febbre carcerale^ nosocomiale, castrense, hanno con^ 
fusa la febbre putrida colla febbre petecchialet 
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febbre fietecdbialc , tranne dorè sia complicau da 
ftbbre putrida. 

S.^ Nella febbre petecchiale la velocità e for^ dei 
p^Ui aoDo^seiDpre« almeno da principio, in relazione 
col pervertimento delle altre funzioni» Nella febbre 
putrida, i p6lsi , rispetto a forza e frequenza, non 
tono mai in "giusta corrispondenza cogli'altri sintomi, 
e segnatamente col dolor di capo , coli' ottusità del- 
l' udito e col .delirio notturno/ 

4*^ Nella febbre putrida, oltre il mal di capo co- 
mime, l' infermo prova un senso doloroso, che dalle 
commessure delle palpebre si estende dentro le or« 
l>ite, e talvolta dentr' una sola. Questo dolore manca 
nella febbre petecchiale, e nella lenta nervosa prende 
le sutura sagittale e lamdoidea. 

5.^ Neil' una e nell' altra ielnhte rosseggiano gli 
occhi p ma nella'petecchiale da pri^cipip^ e nella pu- 
trida maggiorpiente ii^ progr^so* 

6»? 11 petecchioso ha una fisonomia diftinta , ch^ 
nn occhio esen:itaCo ravvisa sin dalla priipa inva« 
iiòne, che è ben divefsa dalla bonomia dell'infermo 
di febbre putrida. 

7.^ Nella febbre putrida il malato ha* una decisa 
avversione ai cibi animali, ed un' inclinazione mar- 
i:ata per le cose acide ^ feoon^eno che manca nella 
febbre petecchiale non complicata. 

8.^ La lìngua^ i demi, le labbra, le aperture delle 
narici, sono, nelle febbre putrida, nere o nericcie; 
ciocché non interviene, almeno nello stesso grado, 
nella febbre petecchiale» 

9*^ Tutte le evacuazioni , e segnatamente le fec<v 
i;iose, e i| sudore, hanno, nelU febbre putrida, un 
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odore cadarerico , caratteristico, affatto dislinto éal 
sentore che esalano nella febbre petecchiale. 

lo.^ Nella febbre patrida si mostrano féeqaente- 
mente alla pelle delle macchie sanguigne, e delle 
yibici azzurre, nere o nericcie, ma che, per forma, co- 
lore , e perìodo nel quale sogliono comparire, sono 
affatto diverse dall'efflorescenza esantematica carat- 
teristica della febbre petecchiale. 

11.^ 11 sangue estratto dai malati di petecchia, k 
generalmente cotennoso, o quale suol essere nella 
sinócà. Nella febbre putrida i, al contrario, non coaga* 
labile con crassamento nericcio, molle, pultaceo, soventi 
coperto da una pelliccila variegata, ed i assai prò? 
dive alla putrefazione (r). 

ti.^ Nella febbre petecchiale occorrono frequenta- 
mente delle emorragie critiche; nella febbre putrida, 
comuni sono pure le perdite di sangue 3 ma gene- 
ralmente da pi& parti nello stesso tempo, e con danno 
dell' infermo. 

i3.^ La febbre petecchiale è essenzialmente con- 
tagiosa, e, il pih delle volte, epidemica, hai febbre 
putrida non i mai contagiosa, ed è sempre sporadica. 
Le testimonianze contrarie , sono da attribuirsi a1- 
Fambigoiti^ della denominazione di febbre patrida. 



(s) La comraria asseriiva^dl Deycux e Parmen- 
tier, intorno alle qualità M MOngue estratto da in" 
Jermi di febbre, putrida , MOfi i da aversi in eonta 
veruno, in quanto dalla pluralità dei medici francesi, 
sotto U nome di febbre putrida, si comprende tutton^ 
la sinoca gruvior , la febbre petieeehiaU ec. 
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che «otio io stHio vocabolo ba fetto comprendere 
forme febbrili essenzialmente diverse. La febbre carco» 
rale, navale» castrense» cui, anco il dottifsimo Spren* 
^Z» annovera tra le varietà della f^hhre putrida^ non 
ion che £^bri petecchtfili modificate o rivestite di 
cHratteri accidentali » sia dalla nainra del luogo o 
dal modo di vivere» sia da particolari circostanze fi* 
siche e morali comuni . Della qual verità se ne sono 
avuti due gravissimi esempi durante V dpidemia 
del'xSi7; uno nella febbre delle carceri di Verona» 
s) bellamente descritta da Beni e Guggeroiii Eraca" 
stor, e r altro nella febbre di Spalato- ricordata dal 
chiarissimo signor Farri, le quali per nostro giudiaio» 
non furono che febbri petecchiali modificate da ca* 
gioni accidentali» che simultaneamente operavano co) 
contagio» e non febbri essenzialmente diverse dalle 
febbri petecchiali che hanno regnato in altre parti 
d' lulia. 

5 IO.® Discolia di distinguere la peieeehiale dalia 
synocha gravior. 

Dalla comparsa dell' effiorescenaa esantematica » • 
dal crescepte perturbamento del siste«>a nervoso e ani* 
acolare dopo il quinto giorno » il . medico desume arr 
gomenti sicuri per distinguere» a questo periodo» la 
febbre petecchiale dal Causus o Synocha gravior. Ma 
non cosi agevole S; la diagnostica al primo loro in- 
trodurci» tuttoché tai morbi alieno nosologicamente e in- 
trinsecamente diversi. Se al riconoscinaento della feb* 
bre petecchiale non si è condotti dal predominio del 
morbo» e dafla opcasioin prossima d'infezione in cui 
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siasi messo l' infermo , e^ pih ancora 5 se non si ha 
r occhia esercitato a rilevare di primo slancio i tratti 
caratteristici che questo contagio imprime sulla fisio- 
nomia del ftalato^ il pericolo di confondere la febbre 
peuccbiale col Causus, diviene tanto pi2i grave 5 ia 
quanto ne^ primi giorni, un senso di peso e di dolore 
ottuso air ipocondrio destro « T inappetenza , T ama- 
rezxa della bocca» i ratti aniari« la nausea^ il vomito 
di materie gialle, verdognole ec, sono sintomi co- 
muni all'una e all'altra forma moAosa, Ella è que- 
sta un' iniperfeyione d' arte , che il medica di buona 
iiede non si vergogna di confessare , e che dal Ma- 
gistrato richiede la piit attenta considerazione , in 
quanto da essa emerge la necessità di certi provve- 
dimenti profilatici per le persone attaccate da sem- 
plice Synocha gjravior, che a taluno meii istrutto 
delle cose potrebbero parere superflui. Vedremo ia 
appcesso, come la negligenza a siffatta circostanza 
abbia altamente contribuito a rendere difettive le 
misnre impiegate contra il contagio petecchiale nel 
Regno della Gran Bretagna , e come il poco conto 
in che si è tenuta questa insufficienza d'arte diagno- 
stica nell'epidemia Lomibarda del iSii^-iS, abbia in 
molti casi agevolata la propagazione ilei morbo che 
li sarebbe potata evitare* 
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SEZIONE SECONDA. 



DelP essenza nosologica della febbre pe- 
tecchiale desunta dal paragona Ai epi" 
demie di tempi e luoghi diversi. 



Di non minor lilieTO hm l' argomento dell' essenza 
nosologica della febbre petecchiale » che si desame 
dalla costanza ed invariabilità della forma sotto cai 
si è sempre presentata. Se col paragone dell' epide- 
mia Lombarda ad epidemie di tempi e luoghi diversi» 
ei verrà fatto di provare» che sotto l'impero di stagioni» 
siti e climi differenti» al piano come al monte» nelle 
ville sì bene che nelle citth» nel soggiorno delfopa* 
lenza egualmente che della miseria» questa febbre si è 
mostrata costantemente con un insieme di sintomi ca? 
ratterist lei» invariabili» egli pare» non v'avrii pih ra« 
gionevole motivo per rifiutarle l'individualità» ossia 
r essenza nosologica y perciocché una forma morbosa 
che costante si mantenga sotto latte le possibili in- 
fluenze esterne» non ha bisogno di piit per esser sol- 
levata alla dignità di forma specifica. Aggiungasi» che 
questo confronto gioverà a meglio rettificare il qua- 
dro generale della febbre petecchiale colle sue vai» 
rietà e complicazioni» e che mirando a far conoscesc 
per febbri petecchiali molte febbri che da rispettabili 
autori sono state ricordate sott' altro nome, contri- 
buirà a moltiplicare la somma dei fatti generali» che 
ci serviranno di scorta nel fissar le leggi regolatrici 
di questo contagio» e nello scandagliare le misure 
piii acconce per arrestarne il furore» Nelle scienze^ 
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non sono mai troppe le prove lendenti allo scuoprì- 
mento o ali' illustrazione del vero. 

5 iirf^ Forma generale deW epidemia Lombarda e di 
epidemie del secolo decimosesto e decimoseuimou 



'E per cominciare daI1# forma generale « uii rapi- 
do sguardo anila storia dell'arte^ ci farà appieno per- 
suasi , che la febbre petecchiale fu in tutti i tempi 
contrassegnata dal particolare perturbamento nervoso 
e muscolare che si è notato nella epidemia Lombarda. 
Pel la petecchiale epidemica de' suoi di FVacastoro 
scrive , che a guisa delle febbri pestilenti introdu- 
cevasi'con polsi lenti e con segni clandestini per 
nodo^ che induceva sovente in errore il medico e il 
malato circa la sua natura maligna. Tra i sintomi prin- 
cipali egli accenna : interno perturbamento, forze ab- 
battute, decombere supino, gravezza di' capo, ebetu- 
dine de* sensi, mente alienata, generalmente dopo il 
quarto o settimo giorno, rubore degli occhi , loqua- 
cità, orine or pallide, or cariche ora sedimentose, 
polsi tardi e bassi, scarichi di ventre corrotti e fé* 
tenti, petecchie dal quarto al settimo giorno, ninna 

i*'poca sete, vigilia, ritenzione d* orina, durata dello 
Viato febbrile oltre la settima e decima quarta gior- 
nata ec. (i) ^ fenomeni che squ pure ricordati nella de* 



(i) De morh. contag. Uh* 3 > cap. 6» — Confer. 
Cafrcian. Hieron* Op. omn.^ tom. rj^ pe ^entnis ^^ 
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«crixioQC del morbo lascia.laoi da Oddi degU Oddi (i)» 
il quale» avendo per ì>eB a5 anni Ietto medicina oel* 
r università di Padova « ed essendo morto , secondo 
alcuni setlLaagenariós e secondo altri , ottuagenario « 
idei 1 5 58 ^ sarà stato certamente testimonio oculare 
dell' epidemia del iS^S, da cui si crede abbia tratto 
il proposto quadro Fracastoro , il quale 5 piit che 
settuagenario a vivi manci nel i5S3. 

Nell'epidemia che del i53rha desolato la GalHa^ 
Narbonese, e segnatamente il paese degli Allobrogi» 
la febbre assaliva con freddo , eh' era tosto «seguito 
da calor generale di tutto il corpo , da nausen e vo« 
mito di bile porracea» dolor di stomaco» singhiozzo» 
cefalea grave, evacuazioni alvine biliose» inconcotte, 
inquietudine generale» decubito grave, veglia» delirio» 
s^ore» convulsioni» lingua arida» screpolata» esulce- 
razione di fauci» palpitazione di cuore» somma pro- 
siraeione di forze» fusione dolorosa di ventre» dis- 
senteria » diarrea , orine varie di colore» di qualità» 
di' odore, polsi .ora concitati» ora deboli» ineguali » 
aspetto torvo,, óra. rubicondo» ora gialliccio» crisi in- 
costante per le giornate » e per qualità et. » (2) ; e 



Ub. a » cap. 9« ti quale deve pure aver veduto l'e- 
pidemia petecchiale di que' tempi. 

(1) Depestis ei pestiferor* omnium qffeclutim cau-^ ^ 
sisp iignis, precauiione et curations eie. Fen, 16^03 
Uh. a» cap* ^K » pag- 28 et seg, 

(a) YaUetioì^ Enarration. mediciadL liò. VI. Fenet. 
ibis. Uh. IV. Enarrai. Ili e VII , pag. 264 » 298 
€ seg. 



t^eir epidemia di Udine del iS56 e 1671, dopo tre 
e quattro giorni d' inapp^tenia , dìfficoltli di fiato » 
bocca amara, gravezza di testa, Aonnoleoisa, la febbre 
assaliva con calor moderato nelle parti esteme, ed ar- 
dentissimo nelle interne, con continua inqaietadine> 
nausea, vomito frequente» grande amareaza di bocca « 
sete ardentissima, lingua jfrida, talvolta, nera e aspra» 
quasi azzurra, di colore cinerino, «omma prostjrazioào 
di forze, taccia livida, di color piombino, occhi rosbi 
e torbidi , doglia di testa immensa , frenesia p son^* 
nolenza insuperabile, letargo, scarichi di ventre bi« 
liosi , liquidi, molto fetenti, orine óra siniili alle 
sanc^ ora torbi3e, crasse e fetide, polsi talvolta fre« 
qucuii , piccioli, profondi e talvolta piccioli , tardi 
e Tari, petecchie, bubboni, carboncelli (i) ec Sin» 
tomi analoghi marcavano la febbre petecchiale che 
del 1557, ha ^^^^l^to ^^ provincia di Poitiers,RocheU6^ 
Bordeaux (7) , e sintomi non diversi segnavano il 
morbo da cui andò travagliata Verona del tbS^ 
^ 1870 (3), e la febbre epidemica, che del i&}6 ha 
fatto sì aspro governo dell' esercito imperiale neU 
r Ungheria , da cpi prese il nome di febbre pa«« 



(() Daciàno Gios. Trattato della pesie e dtUe pe^ 
tecchie ec. Venezia 1676, cap. X e XI e XVII. 

(a) Coyttar. , De febr. purpur. epid. etc. Co" 
nasciamo 4/uest^ opera unicamente dal sunto ripor^ 
tato dallo Sprengel nel Yersuch einer pragmatischen 
Geschicte der Arzneik. Dritt. th. pag. 120. 

(3) Petr. a Castro. Etbr. maligna punaUcuìaris y 
^phorism. delin. Sec* Uh 



heuica (i)« Ùella febbre petecchiale di Deteazaud 
del x567, Graiialo da Salo dice: « nella maggior 
parce di quelli che Thaa patita» ho reduto una sorte 
di febbrcj che ha avuto sempre del continuo sensa 
alcuna intermissione o orrore^ se non nel suo assa« 
limento'; e mi è parsa del tutto sinàile alla febbre 
pestilente detta maligna « cioè petecchia « non sola- 
mente nel calore e ardore interno « ma in ti:^tti gli 
altri suoi accidenti; lasciando ora da parte i bubooi 
e .carboni ; come nella lassezza , gravità e pigrizia 
dei corpo» debolezza e perdita delle forte» decabito> 
snpirio , gravezza e dolor di capo e di schiena, son* 
nolenza» ora sola ora aCcompagnata con vigilie, de->> 
lirio» spesso sbadigliare > ragionare bàlbutiente» ros^ 
sezza d' occhi , aspetto torvo e vario ^ Taccia livida^ 
inquietudine» ansietà» affanno» perturbazione Inter* 
aa » tristezza d'animo^ mancamento d* appetito» sete* 
«strema » ardor di gola » amarezza di bocca » spuzzot 
di fiato» lingua negra e sporca» dolori di stomaco» 
nausea continua» vomito» singhiozzo» distenzione del 
precordi» difficoltà d'anelito» mòvidiénti spasmosii, 
sincope» tremor^ e palpitazione di cuore» polso Ve<^ 
loce e frequente» orine ora bianche» sottili» ora ros-* 
seggianti» rosse « ora turbate, simili a quelle di ca* 
vallo» ora simili a quelle de^ sani ^ escrementi cor* 



Miim 



(i) Pesi, phenomen. Traci, i, éap. 19» pag, 221, 
et seg.'^onfer Sorbai t. Ùniver, med. etc» pag. 539.--»^ 
Booeti Teoph* » Polyaltes età. » tom. t» Uh. 1. -— De 
febr. maiign, ari. 5 » pag» 36iL 
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rolli, liquidi, fetenti e vhfJì moriitudiDe di vermi^ 
ora di sopra ora di foti6 , é macchie esteriori dei 
corpo ; eccetto die' nelli pi2i , questa febbre mi è 
parsa pib ardente e pih acuta, e di piìi veloce moto^ 
e gli accidenti piii crudeli, e la viriti risolversi e ca- 
dere più tosto, per essere la putredine mollo mag- 
giore e più profonda della semplicemente maligna « 
massimamente in quelli, ne' quali si son viste le pe» 
tecchie, e sole e accompagnate con carboni, e buboni, 
che di questi non ho veduto camparne pur uno, da 
fina sola donna in fuori (i) ec. 99 Gravissima /cefa- 



(1) Discorso di peste ec. , cap. i5 , pag. 33, 34*' 
L'Ingrassia, che sin dal i553 avea di stinta la pC" 
iecchia dai tumori analoghi ^ alla febbre pestilente, 
sotto cui comprendeva la petecchLzle e la putrida, as- 
segna i seguenti sintomi « vertigine b stordimento di 
testa; occhi rossi , infiammati e' torbidi^ quafche 
volta torvi a guisa degli uomini sdegnati^ e dalVira 
^ infiammati f soventi concavi e discoloriti ; faccia 
qualche volta rossa, alle volte gialla, e totalmente 
mutata dalla propria sua natura in divèrsi modi 5 
ansietà f inquietudine; difficoltà d* anelito ; vomito o 
almeno nausea , con prostrazione d* appetito ovvero 
con dolor di stomaco^ o certa mordicazione di que- 
sto-, grdn dolore di testa; delirio, parlando fuor di 
.proposito, spesse volte con furiosità, altre volte con 
taciturnità , giacendo quasi lassi ed afflitti , come 
non potessero proferire quattro parole i tension di 
fianchi*, dolor di lombi o di reni; gran sete ovver 
negrezza o gran siccità di lingua , aggiungendosi 
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lalgta, che il pia delle yolte daraya sin al quarto 
o setlimo giorno , vigilia pertinace^ agitazione coii-* 



^im 



Ispesse volte ulcerazione della bocca ^ e quél che è 
pèggio^ non si lamentando sovente né di sete, né di 
aver male in tocca di ninna ' sorte i pólso spirssa^ 
mente languido , tardo, raro» siccome non avessero 
febbre ; altre voltai veloce e f refluente , altre volte 
pieno, altre volte formicolare \ anelito il più delle volte 
puzzolente. Anzi tutto il corpo suo per la gran pu* 
Credine puzzate di moHo^ essendo ancor vivo \ orine 
t/ualcke volta rispondenti al polso, buone, altre volte 
e pet lo pia torbide , bianche , rosse , talvolta di 
altri diversi calori^ eziandio livide y e qualche volta 
vergenti al nero e di grave odore\ vomitò di diversa 
sorti di materie , spesse volte puzzolenti^ alle volte 
mescolate con' vermi vivi, ma il pia delle volte morti^ 
Jeccie purulenti fetentissime ; talvolta stitidhezza, tal» 
volta flusso di venire ; distillazione di sangue dal 
naso » emorragie i sudor copioso » fetente , talvolta 
parziale ^ talvolta generale -, freddezza di estremi o 
gran bollore ^ Upotimie o sincopi, troppa v^tÈk, ó 
troppo tonno \ qualche volta letargia ^ singulto ec» ^ 
petecchie o pestiócie per la cotica di tutto il cotpo, 
piccole come morsicature di puléi o di zanzare > 
quando rosse, quando livide, vetdi ò negre ^ sujfu* 
sioni ec* ec.% (*)• 



»V«a 



(*) Informazione del pesti/ero e contagiosa morbo il 
quale ùffiif^e ed havc afflitto questa città di Paknìia 
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ti Olia di corpo, orine soventi otiarali, calore Bpt$u% 
non accresciuto , sete poca o nessuna , polsi non 
molto diversi dal naturale ma ineguali e disordinata 
nausea, vomito, scioglimento di ventre, emorragie, 
somma prostrazione di forze, giacitura supina ed ìm* 
mobile, delino, letargo, macchie alla cute, lingua 
secca , convukioni , estremità fredde ^ ulceri nella 
bócca, vigilia ,tendenza al suicidio ec, erano i sintomi 
sotto cui procedeva la febbre petecchiale, che tanto 
lutto ha costato a Parigi del iS68 (i) ; e gravezza 
e dolor di capò, stanchezza, inerzia, vigilia, delirio, 
f renitide, sopore, dolor di fauci, raucedine, afonia « 
lingua aridissima , screpolata, senso interno di calor 
bruciante , estremità fredde » efflorescenza alla cute 
mobilliforme o maculosa , orine in alcuni sane per 
tutto il corso del morbo , in altri chiare e limpide 
fino alla sesta, o settima giornata, parotite ec, erano i 
principali fenomeni che legnavano la petecchiale di 
Gallarate del ZS87 e i588 (2) , quella di Trenti 
del 159X (5) , di Roma del 1591 e xSgS. (^) , di 



e molte alire Città e Terre di questo Regno di Sicilia 
nellS^S e 1676 ec. Parte I*, cap. XIII e XIV, 
pag. 86 e seg. 

(i) Palmar. De mori, contag. -^ De Jehr. pestìi 
cap. 8 , pag. 390 e seg. 

(2) Trevis. De caus. natur. morib, oc curai. pestilent. 
Jebrium vulgo dictar. cum signis etc. , cap. 2,p. •], 8, 9. 

(3) Koboret. De peticulari fehre Tridenti anno 
1591 etc, cap. I, pag. 2, 3, et cap. io, pag. 162^ 167- 

ik) MarsiL Gagnati, Collect. opusc. DescripLr et 
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Lipsia dd 170$ (f)j di Modena ilei 169 1 » 16935 
1694 (z), di Pieuobargo del 1735 (5)^ degli eser- 
citi Prussiani nel i74> ^ i?4^ (4)* ^ ^^ tant' altri 
}t](Oghi che sarebbe superfluo annoverare; perocché 9 
tranne qualche accidentale varietà, procedente dalle 
diverse complicazioni indotte dalla- varia maniera del 
vivere, dalla costituzione dominante, o da ignote ca- 
gioni, tutte egualmente si presentarono sotto il me* 
desimo aspetto , siccome sotto la medesima forma » 
con verun' altra difier^za che di grado e di com-> 
plicazione » si mostrarono le diverse epidemie che 
nel 1816, 1817, x8i8 andarono travagliando di-^ 



examen intlgarisiEgriiud. quas in urbe ( Romoì) anno 
ZS91, et aUerius, qu€e anno 1S93 orta est, cap. s, 
pag, 26. — - Confeir. Willis. Op. omn. iom. i ,1^6 
Jebribus , cap. i4« ove descrive la febbre castren^ 
se che devastò l* esercito del conte di Esscx nel 
1643. 

(i) Langii Christ Johan. Op» omn. tom. 3. Disp^ 
a3. De febr. petech epid. cap. I, $ 2, 3, 4* 

(2).Ramazztni. De constitutionibé annor, 1691, 1692 
et 1694 ili Mutinensi Civiiate et itUus Ditione, Disserta 

5 1^-23. 

(3) Weitbrechl Jos. De febrH^ eonstitttt. petechit^ 
Petrop» ann. ij5i, grassanie, cap. x , J &• 8, tf/i Haller. 
Colhct* Disput. , tom. 5 , n.^ 172. 

. (4) Brandhorst Fed* , Htst* febn castTé . petech* 
epid. Leyd. 1746, $ a» 5, (, sa Hallér. CoUcei* 
Disp. tom* S, n.^ 17Ì» 
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véne parti d' Italia (i) , d' lughilterra , Scozia , ed 
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(i) Grossi L. Rapporti fatti àlF Must. Magistrato 
di Sanità ^ulla Jebhre petecchiale osservata in vari 
luoghi del Ducato di Genova nelt anno 1817 ec* 
Genova, 1817. > 

Pirondi P. Cenni sull'indole contagiosa della feb'- 
■ bre che ora infissila gU abitanti della città e. prò» 
vincia di Reggio ec Reggio , 181 7 • 

Ricci G. Sullo stabilimento delP ospedale della 
Generala, ali* occasione delV epidemia peteòchiale 
dominata in Piemonte ec. Torino , 1817. 

Barzellotti G. Epistola patologica sulta malattia 
da esso sofferta^ con riflessioni e dilucidazioni sulla 
febbre petecchiale contagiosa dominante in quesCanna 
j 1817. Pisa, 1817. 

Perla L* Memoria iuUa petecchia. Lodi,, 1817. 

Cerioli G. Cenni sulF indole stenica della febbre 
nervosa petecchiale ss Annali Universali di medicina, 
voi. 8, iSi»]. 

Bodei A. Preparativi per la soluzione di graviS'» . 
simi problemi intorno aW epidemia dominante nel 
1817. 

Cerri Gè Osservazioni intorno aV morbo petec 
chiale — Annali Universali di medicina, voi. a, 181 «7. 

Valli Sebastiano, Alcune riflessioni teonco'ptaté 
sui tifi osservati in F'enezia nel mese di marzo del 
18 17, con varie discipline e regale importanti e tra* 
scurate sul modo di preservarsi dal tifo attuale ed 
impedirne la diffusione. Venezia, x8i7. 
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Speranza C. Storia del ti/o petecchiale dominante 
nella provincia Mantovana -'^Annali Univ. di med, 
voL 4 9 i8i'], 

Thiene. Bilancio medico del tifo contagioso che 
regnò epidemico sulla provincia Vicentina nell'anno 
18 1<]. Vicenza, 1816. 

Tommasiaì. Delle febbri contagiose ec. Opuscoli 
di Bologna , fase, 3. 

Zecchine! li. Narrazione del tifo contagioso che ha 
regnato nella R. Città di Padova nel 161 ^. 

Palazzi ni O. Ricerche intorno alla provenienza della 
malattia petecchiale che ha regnato nella Comune 
di Viadana nelV anno 18 17 ec*- Cremona ^ 181 8» 

Brugnolo Fr, Osservaz, medico'pratiche sopra il 
tifo che regnò nel 18 17 nel distretto di Feltre. FeU 
tre , i8i8. 

Gobbettt Agost. Prospetto nosologicà dell* ospitale 
provvisorio nel lazzaretto a Rovigo degnato alla 
ciifa dei tifici nell'anno 18 1*]. Rovigo, 181 8* 

Memoria storica sulla petecchia che negli storsi 
mési di quest'anno 18 r 7 ha dominato nella provine 
eia di Lodi e Crema. Lodi, 1818. 

Raìkem Ant. e Bianchi Nicolò. Memor. sulle mar 
lattie che hanno regnato a Volterra negli anni 181 6 
e 1817. Firenze, 1818. 

{"rari A. Storia della febbre epidemica che regnò 
a Spalato e luoghi vicini nelV anno i8i']. Padova, 
i8ifi. 

Buffa Fr, Fatti ed osservata sulla fèbbre epide^ 
mica petecchiale che ha regnato in Ovadanel 181 7# 
Firenze, iSig, 



3t5A 
Irlanda (i).La natum sempre eguale a se stessa ^ dà 

Berti e Guggeroui Fracaslor. Notizie storiche in^^ 
tomo al tifo carcerale di Verona dell'anno 1817 ec. 
Verona 181 8. 

Mattioli Ferd. Memoria storico -critica sul yero 
modo itagire del miasma tifode ec. Parma, i8i8» 

Marcoliai F. M. Delle principali febbri tifiche di 
Udine nel secolo XYI ec. Venezia 181 fi e CoslilU'^ 
zione dei tifi di Udine nei due ultimi quartali del 
1817, Vmi. 1818. 

Palloai G» Commentario su^l morbo peteochiale deU 
t anno 1817 ec. Livorno 1819. 

Ramati G. Dei maU che epidemicamente rfegnetrona 
nella ciità di Novara e suo contado nel 181 7. *-• 
Annali Univ. di med. voi, 7 , x8i8. 

Galli A. Storia della febbre petecchiale manife* 
statasi in femate negii anni 181'} j 1818 , 1819. 
Milano i8ao. 

Capsoni. Storia della febbre petecchiale chci ha 

regnato nella provincia di Milano nel 1817. Pavia, 

1820 ec. 

(i) Batemaa Th« jÌ Sucinct Account of the con» 
tagious fever of this country, exemplified in the epi* 

demic now prevailing in London etc. London^ i&iSt. 

Àmstrong John. Practical illustratipns ofI)rphus 
Fever, ofthe common continued Fever, and ofinfiam* 
matorjr diseases etc. Third edit. London ^ 1819. 

Clatterbuk Heo. Obsérvations on the preservation 
andjreatmem of the epidemie fever at preseni pre-* 
vailing in this Metropolis and most parts of the 
United tangdom etc» London ^ 1819* 



^9 
«Da calzone identica ha prodotto dappertutto i 
identico effetto. 



Cheyne Joh. Report o} the Bardwike FevtrBoà* 
ffital/for the Tear ending thè Si.>t qf March 1818, 
ùfcluding a Brief Account ofan endemie Fefer, etc.-^ 
Duhlin Hospital Beports ^ 90L 2. 

Stoker W^ Medicai Report 0/ the Fevet Eospitai 
and House of Recovery ^ Cork Street, f or the Year 
181 6 9 M^ith some jfceount of the succading Epi'- 
dem. — Transactions of the A$sociatìon of ihe Fel^ 
lows and Licentiates of the King's and Queen's 
College of physici€ttis in J reland ^ voL a. 

Barker F. Medicai Report ofthe House of Recovery 
and Fever Hospital in Coork^Street , Duhlin. — - 
Transactions of the King*s and Queen's College of 
phfsicians in Ireland ec , voL 2, 

CBrien loh, Medicai Report of the sick poor 
Institutiqnsfor the Year i8x7« *^ Transactions cit» 
i^oL 2. 

Duncan Andr. Reports of the practice in the eli- 
nical TVards of the Royal Infirmary of Edinburgh 
during the Months of Novemher , Decemher , and 
January, 1817^1818» and May, lune, and Julj , 
3818. Edinhurg and London 1818. 

Graham "Rob. Practicàl observations on continued 
Fever 9 especiaUy that Form at present exìstlng as 
an epidemie etc. Glasgov, 1818. 

Grattan Rich. Medicai Report of the Fever Hos- 
pital and House of Recovery^ Cork Street, Dublm, 
for the Year ending the 4**** ofJannuarjr 1819. Du^ 
Hin i8i^. 



^ tiu* Accidenti parUcolat'i della febbre peiecchial^, 
— Durata e crtsL 



Non diverso risuUamento circa la costanza drlla 

forma Dosologica emerge dal paragonare partiumenle 

i fenomeni essenziali e accidentali di epidemie e lue* 

'.ghi ditfercntì. £ quapto alla durata e crisi, dei mor- 
bo , abbiamo da' Cardano, Fracastoro, J^alleriola, 

Oddi de§Ji Oddi, Settala , che , come nell'epidemia 
Lombarda 9 così a que' tempi esso volgeva a termi- 
nazione in i4» 17 o 21 giorni, e la crisi facevasi 
in diversi gioì ni e per diverse strade, ora verso il 
settimo , decimòquarto « decimòsettimo , ventesimo , 
ora per emorragie» per sadore, per orine, per isca- 
richi di ventre, ed ora con veruna mutazione sen« 
sibile» Giordano dice, che nel settimo, comune- 
mente nel decimòquarto, e qualche volta nel veii* 
tesimo, e per divèrse vie, scioglievasi la febbre pe- 
tecchiale che si fiera strage men& nell'esercito di 
Massimiliano li in Ungheria nel i566 (x); e il da 
Castro lo stesso afferma della petecchiale di Verona 



Crampton Job. Medicai Report of the Fever De- 
partment in Steevens* Hospital, . cont/iUning a hrief 
Account of the late ,epidcmic in Duhlin^ from Sep- 
tember xOi'] io August 1819. DubUn 1819. 

Pricard J. C. A History óf the epidemie Fever 
^ich prevailéd in Bristol during the Years 1817 , 
1818, 1819 etc' Bristol 1820 e/c. • 

{i) Pesi, phoenom. Traci, I , cap. 19 j pag. 226. 



del 1S57 é 1570 (1). Dre^isa asseriice c8e neirepi- 
detnia di Gallarate del 1587 e x588, il' male pro- 
limgavasi alla .d^cimasesta^ deci maset Urna, ed aìico 
élla ventesima giornata (2) « e con lui consentono 
fiobóreto dell'epidemia di Trento del 1691 (3), Mar'^ 
sìlio CagnatfO di quella di Roma dello stesso an- 
110 (4), TVUUs^ della febbre castrense del i643 (S), 
Mamazzinii dell'epidemia di Modena del i69x*94(6)« 
Maja e Kopff^ della febbre castrense della Crermania 
del 1691 (7), Gahelcho9io (8)j e Rulandìo della 
cosi delta febbre ungàrica (9) , Richà , della feb- 
bre epidemica di Torino del i72o''(io), Neucnan* 
zhi deir epidemia di Wittemberga del 1721 e 

(i) Febr. mallgn, punct, aphor, delin», sect^ 3^ $ i5. 

(s) De caus, natur. mortb. et curat. febr. pest, etc. 
eap, 9, pag. 48 et cap. io, pag, 5i . 54» 56. 

(5) De peticuL febr, Trid. ann. tbgi, pub. vag, eie, 
cap, I, pag, 2 et passim* ^ 

(4) DeàcripU et examen vuìgar. JEgritud. quas 
in urbe "(Roma) dmn. 1591, et alterius quce anru 
1693 orta est. Rom. 16994 Cap. i, pag, 27. 

(5) 0/7. omn., voi. i. De Febrib, , cap, i4i pag* 116^ 
«7. 

^' (6) Constii, epid* etc. , ^ 21^ ^S, 

(;]) Ve febre castrensi , quam vulgo Cephalalf^am 
ppidemicam vocant. Theor. XV. — Halle^ , Collect, 
Disput. e/c, voi. 5, N.*^ 169* 

(8) Centur. 4j curat. 8. 
" <9) De Lue Bungarica, cap. >. ITieor. XVll. 

(ip) Constit. epid. Taurini, ann. i^aa, $ a5r 
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17^3 {i)$ Gleyeng della febbre epidemica di Fran- 
coforte del 1741 (2)« Falcarenghii della febbre pe- 
tecchiale graziata a Cremona nel i^ìK ^ l'J^S (3)» 
Ludwig 9 della febbre di Lipsia del i']57 e 1758 (4)» 
e Brandhorst della febbre castrenie gratsata negli 
eserciti prussiani nel 1741 e i^t\% (5). Nella febbre 
petecchiale di GroS'Theii, verso il decimoquarto giorno 
soventi non face vasi che una crisi imperfetta , per 
il cai niale darava piii oltre (6) » e neir epidemia 
di Napoli del 1764» se il male era benigno, gin- 
dicavasi generalmente dal nono . al decimo , al de« 
cimoquarto » comunemente però durava tre setti- 
mane 9 e qualche volta sino a 60 giorni (7). La 
febbre epidemica di Roncegno del l'jSi e tjS5, de- 



j(j> Histor. fehr. petecck epid^ eie. Thes, 5j pag, 8* 
(1) Disputa iiuiugur. de fshr. catarrhaU maligna 

pelechizante etc, $ 3, pag. 9* 

(i) Medicifu rationaLy àect. i, eap, x, $ s65 ti 

cap. 5^ $ 36i. 

(4) Morbi epid. sub fin* amU l'jS'j et iniiium 
tl5ó Lipsice grassantiss Brevis Becens. V. Advert. 
med. pract. etc., voU ly Par. i, pag. aS. 

(5) Histor. febr. cattr. petech. epid., J & ei 6.— 
Haller. Collect. Disput.,.iom.' S, n.^ 173^ 

(6) Lep(;cq-de-la-Cloture» Observai. sur ks ma^ 
ladies epidemiques, Ouvrage redigi d'après le ia^ 
hUau des epidemiques d'Hippocrate. Paris ^ 'l?^» 
pag. 246. 

(7) Sarcone , Storia ragion^ ec. Pari. Ih S 4o9> 
41 a, 4*^- 
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scjriua da Tlrogher , non perveniva ad intera solu- 
£tooe- che in 20, ^«j^ 5o giorni e «^iii tardi ancora (\), 
e quella dt Castiglione del 1783, ricordata dal Sec* 
chiana, non prima 'del 17.^, 19** e 21.^ (a). A Magóncaj, 
del 1760^ generalmente durava oltre il ventesimo (5)^ 
e a Londra, del 18 f 6 e 18 1<}, nel più dei malati^ 
ce«sava a capo della seconda settimana , qualche 
volta a capo della terza ed anco della quarta. Ba* 
ieman, Krittore di quest* ùltima epidemia aggiange, 
che ctt 100 casi» 3") entraront) nella convalescensa 
tra il 7.® e il i4»* giorno, 36 tra il 14.** e il 21.®, 
ac tra il 21.^- e il 3o.^; che 4' furono conge- 
dati dair ospedale guariti nella quarta settimana , 
cioi tra il ventunesimo ed il trentesimo giorno, e 22 
tra il trentesimo e quarantesimo 3 che 5 restarono 
oltre questo periodo , e che 12 solamente furono 



( 1 ) Dair Arme , Saggi di medicina pratica etc. , 
^ParU I, pag. ii. 

(2) Raccolta di opuscoli interessanti rapporto le 
febbri putride i biliose , epidemiche in varie province 
d'Italia e presso altre diverse nazioni in più parti 
d'Europa serpeggiate ec. Mantova i 1788 , pag, 76. 
Ck>nfer« Rirby, Dissert. med. inaugun de febr. pu* 
trida maligna etc.^ pag. 9. 

(3) Strack , Observat. medicinale de morbo cum 
petechiisi cap. 2, pag. i4« '— Borsieri assegna a que^ 
sta febbre diverse crisi ed una durata comune dal 
decimoquarto al ventesimo giorno. Lo stesso afferma 
Grani > An essay on the pestìJential fever q/^Syden- 
ham e/c, chap. i, pag. 12, i3. 

AwfAM. Voi JFU. 18 
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mandali fuora tra il quatlprdicesìmo e il ventesimo» 
e II prima del quattordicesimo dal cominciamentoi 
della febbre. Di questi malati otto morirono, e cia^ 
que nel ventesimo giorno. Rispetto alla durata del 
morbo , Balemati non lascia però di tiolare « che 
molti venivano trasportati nell' ospedale in sesta 
giorqalar di malattia» la maggior parte nella seconda • 
settimana, ed alcuni il X2.^ 14.^ e i5® giorno (1)5 
il che rettifica la testimonianza di Cheyne e Perei" 
val^ i quali dicono, che dalla seconda alla «tersa set* 
timana terminava generalmente la febbre e|>idemici| 
da ciascuno magistralmente descritta. L'assertiva di 
Inerti e GuggerotU Fracasior, che nel tifo epidemico 
delle carceri di Verona del l8t7, alcuni ammalati re^^ 
stavano liberi d' ogni sintomo morboso nell'S*^ giorno ; 
sicché A argomentando da questa sola circostanza , si 
sarebbe creduto, che tutto il male non fosse stato 
che una semplice sinoca ^ sembra potersi ragione- 
volmente attribuire a equivoco di diagnosi, quasi ine- 
vitabile in un'epidemia petecchiale, tanto più ch'e« 
glino stessi aggiungono averne veduti molti altri , 
ai quali la febbre durava iateusissima anco dopo «il 
decimoqnarto giorno, talvolta sino al quadragesimo 
fd ài sessantesimo (2). Nell'epidemia di Padova del 
1814 ) verna malato, dice il professore Zecchinelli, 



(1) ^ Succine Accourn ofthe contagious Ftver eic^ 
— The London med, ReposUory. October x8i8 , 
pag. 3i4. 

{1) Notizie storiche intorno al tifo carcerale di 

Verona del 1817 ec, pag. 16. ., . 



restava apiretico prima delU'decimaquarta giornata^ 
pochiHitni dalla. tfecimaquarta alla de(tHBassettiiiia ; 
pochi dalla decijttoitava alla . veDtesima e alla' ven* 
tiqaaUresima ; e pochissimi: coatiauavaiio colla feb- 
bre dopo la Tentiquatire^ima sino alSa trentesima;. e 
iielP epidemia della stessa città, nei 18x7, quelli che 
ne scampavano, la piìi parte restavanp apiretici dalla 
decima ottava alla vigesima quarta , e pochissimi 
opattnuavano colla febbre dopo la vigesima quarta 
sino alla trentesima (i), Auqo gli autori che si sono 
fatti a descrivere la febbre petecchiale che in diverse 
parti d'Italia ha travagliato la popolazione nel i8i'7, 
unanimamente dichiarano^ eh* essa soleva piìi spesso 
pltrepassare^il decimoqiiarto, che terminar più. presto. 
Per il che dubitiamo forte> che sulla natura del male 
siasi altamente ingannato Stoker , quando nella storia 
dell'infermeria pe' mali contagiosi, in Cork-Street, di 
Dublino, pel 1817 e 1818, è venuto a narrarci, che 
nel più dei inalati il morbo terminava- dal terzo al 
nono giorno, generalmente nel settimo ed anco pri* 
ma (2). L'ambigua appellazione ài fihhre epidemi* 
ca , di tifo , di febbre conitnua , di cui si servono 
gli Inglesi per designare la febbre petecchiale , ci 
inspira fondato sospetto che in queir iniermeria ve- 



(i) Narrazione dell' origine ec, del tifo contar 
gioso che ha regnato nella R. Città di Padova nel 
1817, pag. XI. 

(2) Transactions ofthe Associaiion ofFellows and 
l^icentiates of the King's aiid Queen*s College of 
Physi^ians in hfland. voi. 2, pag. l^%„ 



pi Stero ricevuti indtTidiii attaccati da mali bea di« 
versi da qaellò di cui si ragiona. E in questa con^ 
gettara ci troviamo rinfrancati dalla testimonianza 
di Cfùmpton^ il quale net rendiconto dei malati 
«tUeccati da febbre , ricevuti nello spedale di S. Ste-i 
fano di Dublinojdal settembre del 1817 al mese Ai 
agosto del 18 19^ dice« che almeno la metà degli in^ 
fermi era assalita da febbre diversa dalla fisbbre con- 
tagiosa (i); da cui diverse esser pur doveano la piE 
parte delle malattie^ che» sotto nome di febbre epi« 
demica » il dottor Prickard , afferma aver curato ^ 
dal 181 7 al 1819, nell'apposita infermeria di Bris* 
tol (2), in quanto la mortalità di otto individui in 
dueceQto novantuno, o sia di uno in 5^ airincirca» 
che qùest! autore attesta aver avuto in quel periodo, 
non consente coli' indole della vera petecchia, aie* 
còme non può consentire col suo procedimento or- 
dinario il non durare che tre» sei» a sette giorni» 



(i) Medicai Repori of the Fever Depa^iement in 
Steevens Hospital» contaìning a brief account of 
the late epidemie in DubUn, front S^mier 18x7 
io August 1819, pag, 22. 

(2) A History of the epidemie Feyer wich pre^ 
yailed in Bristol, etc. The London medicai 
tfìrx^ July^ 18.20, pag. 56. 
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S tS.* Partizione dtlF andaménto del morbo in di*' 
reni periodL Bsame degli stadf proposti da UjlU 
dénbrandk 

Dal ^àasi costante accrescersi dei sintomi antcce* 
denti« e dall' aggiungerseoe di naovi, segnatamente 
nervosi j dopo il settimo .giorno, molti scrittori hanno 
tratto argomento per dividere il corso della febbre 
petecchiale regolare in due periodi di sette giorni 
dascùtto, alcuni chiamando infiammatòrio il primO| 
e nervoso il secondo* Siffatta partizione dell'andai 
mento di questa febbre , non i però frutto dell' os- 
servazione moderna. Nella des<irizìone della febbre 
petecchiale di Gallarate e dintorni^ del 16870 i588i 
Treviso non solamente ha notato ^ che al terminar 
del primo settenario i sintomi prendevailD altra pie^ 
ga , e se ne aggiungevano di nuovi i nu ha altresì 
avvertito ^ che all' intervenire del secondo settenario 
importava variar le indicazioni curative, precisamente 
come hanno insegnato i moderni con quella speziosa 
dislintiooe di stadj infiammatorio e nervoso ; colla 
rilevante differenta però, che Treviso non dava mai di 
pigliò a rimedi incitanti 9 cui fanno tuttora ricorso 
noti pochi de' moderni , sedotti dall' illusoria debo^ 
lena di cotesto stadio , e dall' erronea opinione che 
le perturbazioni del sistema nervoso richieggano ar«* 
gomentt di stimolo, (i). Alla partizione della fbbbre 



(i) Dopo aver detto, che nelt amministrazione dei 
rimedi non bisognava procedere in tutti i casi con 
eguale successione, Treviso nota distintamentetche ove 
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}ìeteechiale regalare in óut p6rio4li tieilenaif, ito* 
boreiOj sin dal 4S91 , ha aggiunto la tudcitvtsione 
dell' apdamenlo del morbo in quattro periodi di Ire 
giorni e mezzo ciascuno, distinti da esacerbazioni e 
fasi marcate (i) : po<fo o nulla cosi lasciando % 



non apparivano segni manifesti di buona concozione 
della materia morbosa , purché la natura e l* im^ 
peto della febbre lo comportassero, non ricorreva 
al purgante dopo cominciato il nude, ma esibiva quelle 
cose « qu£e vim haberent magnam illam ebullitionem 
refrenandi^ usque ad septiìmam; proesertim^ ubi ap* 
parebnnt maximi fervoris inditia , ac symptomasa 5 
qu» in omnibus fere deponebanl acu tieni circa sep 
timam; unde ea transacta^ majori cum fiducia ad 
magis incidentia per sudores , urinasque ducentia 
transebamus; nisi universalis illa condiiio, oc vis in 
indicando nos admoneret, ut antea uteremur etc.,^ 
E poco dopo soggiunge : « in septima remissus 
adurens color i^tc» — Transacto vero prin^ septen^ 
nario, in muUis morbillorum expulsionem procura^ 
bamus, addentes ea , quce a centro ad circumfe'^ 
reniiam ducere possunt^ ut ficus ^ radices et semina 
petros. fenicuU et similia, 9» Op. cit , c^. 6, pag. 35^ 
36. 

(i) Cum vero hujusmodi nostroe febres sint aculoe 
et magna ex parte calido tempore soleant vigere , 
quatuordedm dierum spacioad summum madori ex 
parte, vel ad salutem, vel ad mortem terminare 
consueverunt. Quod quidem temporis spacium si in 
quatuor cequales partes diyidatur, cuique illarum 
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étn^rand da a^jjiangéir. di utile ai tempi nostri ia^ 
torno' a 'qtiesto argomento.' Ch^ , praticamente par- 
lando , q^aanto utili son qaegli stadj per guardare 
H medico dall' errore di confondere V esacerbazione; 
figlia dèir andamento naturale della febbre, coU'àg-* 
gravamento de*" sintomi causato da accidentali ca- 
gioni, altrettanto superflui e di sokigliezza scolastica 
putir sembrano gli altri cinque , con cui il profes- 
sore Viennese è venuto a' dì nostri ad accrescere le 
supposte fasi del procedimento morboso. Ed infatti ^ 
Hildenhrand medesimo dichiara , che lo stadio della 
comunicazione del contagio , non dura che* pochi mo« 
menti , e che non si può determinare da indizj ap* 
parenti , e che lo stadio dell' opportunità «t ossia 
'h quello stato del corpo in cui sotto V aspetto di 
^ tuttora apparente sanità osscrvansi dei leggieri prò* 
^ dromi nervosi » non ha nulla di caratteristico: 
consìstendo, come in tutte le altre malattìa febbrili^ 
in alcuni fenomeni generali d' indisposizione. Qual 
vantaggio poi sperasse Hildenhrand ^ dal distinguere 
sotto il nome di stàdio d* invasione, ossia di posi»'' 
tivo accesso febbrile, que* primi moti febbrili, di una 
dbrata non minore di sei ^ ne maggiore di dodici 
Ore 5 con cui la macchina appalesa d'esser alle prese 



tres cwn dimidio die's erant dssignandi ^ ita ut tòt 
quatuor nempe minus dimidio circiter i diebus ea» 
rum principium ut plurimum perduret» De peticulari 
febre Tridenti anno i5c)i pub» ^agant* e/c, cap. i5^ 
pag. a5i. — C0nfer.Hildebbrandi.D4r/ tifo contai 
gioso, cap, t\i pag. 75. 



col contagio « noa sapremmo bea comprenderlo > ut 
quanto detti fenomeni non sono che la prima mossa 
della fi&bbrej che seguita poi fino alia sua termina* 
2Ìone in salute o in morte^ 

Il quarto e quinto stadio ^ di sette giorni ciàscui^ 

no 5 non sono chei due perìodi settcnarj. avvertiti 
di Treviso e dal Roboreto, pooo o nulla sembrando 
doversi valutare V essersi distinti in infiammatorio e 
nervoso^ Perciocché j se per testimonianza dello stesso 
Hildwhrand, la condixione patologica delle mem« 
brane mucose nella febbre petecchiale non consiste 
in una ver^ flogefsi, e se le vertigini « il tintinnio^ 
il barcolamento , il subdelirio , T inipotenza o piut- 
tosto r invincibile inerzia al moto volontario « in- 
tervengono, sebbene in mipor grado^ sin dai primi 
giorni del male , non pare avervi ragione di . desi- 
gnare l'uno col nome di in^ammatorio » siccome 
non sembra averv^ne per indicar l'altro con quello 
di nervoso , dachè i fenomeni con cui si vorrebbe 
legittimare la denominazione di questo stadio « si 
danno a divedere altresì nello stadio antecedente. 

Rispetto ai periodi detti da Hildenbrand stadio 
della crisis non durevole che poche ore^ e stadio di 
decrescimento, che suole durare generalmente sette 
giorni'j ci permetteremo di notare , che 1(% stadio 
della crFsi è il più soventi impercettibile, e aelVan- 
damento della febbre regolare si rinnova ben quat- 
tro volte e non una^ e che lo stadio di decrescimento, 
oìite non essere in sostanza che il declinar progres» 
sivo dei fenomeni dello stadio antecedente, non ha 
una durata determinata per meritarsi il titolo di 
periodo^ variando esso in ragione della gravezzìi del 
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tnalc; dhlle complicazioni e aoveiiti 3el metodo cu« 
ratino impiegato. 

Il corso della febbre petecchiale, come ^d^ ogni 
altro morbo acato , non può avere cbe i comont' 
peri<Mi di prtacipio, aumento, stato e declinazione* 
Le divisioni dei morbi non necessarie e superflue 
tendono a confonderne la natura ed a sviare il me- 
dico dal retto sentiero del medicare, massimamente 
ove si scelgano nomi esprimenti idee false o inde- 
terminate > com' è p. e. il vocabolo di nervoso , al 
quale, i pregiudizj 'volgari hanno associata T idea 
di debolezza. Vedremo in appresto , che , rispetto 
alla febbre petecchiale, l'esperienza di ben oltre tre 
secoli ha dichiarato, non essere il languor delle for- 
ze che un'illusoria apparenza. 

% \ì^? Efflorescenza esantematica. Ora maculosa ^ 
ora mohiWforme in ogni epidensiOé 

Come nella nostra epidemia, così in epidemie di 
altri tempi , T esantema petecchiale si è mostrato 
quando copioso, e quando caro , ora . a foggia di mi- 
nuti punii appianati non dissimili da morsicature 
di pulci, or a forma di granelli rilevati» pih o mea 
grandi^ e talvolta non si è punto mostrato del tut- 
to^ quantunque nel resto la febbre procedesse sotto 
le medesime sembianze, e con egu^ile letali& e pe- 
ricolo. Rispetto al colore « id tutti i tempi fu visto 
or rosso, ora j^carlatto, quando violaceo, e quando li« 
vidastro. *^» '< 

. I nomi volgari di puniiculi e peticuke, ricordati 
da t'racastoro, ci lasciano indecisi s'egli intendesse 



eKludcre V esantema {petecchiale' rilevato o morbilln 
forme (i). Che però andasse errato il Cardami in a& 
fermare , che V emEÌone petecchiale risulla ^sempre 
di punti appianati j, e che fin da q^ie' tempi ne Ve- 
nisse osservata la forma prominente, possiamo fran« 
camente argomentarlo i.^ dagli sforzi con che lo 
stesso Cardano si adopera a persuadere i medici 
della diffeiensa delle petecchie, e dei morbilli con 
cui a' suoi di si confondevano (a) : 2.^ dall'autorità 
del MassOi che si fece a. dissertare simultaneamente 
delle petecchie, de* morbilli e del vajuolo (3)^ 
3.^ dairattesUftione di VaUerioUii il quale, sebbene 
in un luogo ricordi Tesantema petecchiale^, col nome 
di macchie o punti rossi (4)» reca altrove la storia ^ 
di un petecchioso con efflorescenza esanumalica (5); 
4*^ Dal riferirsi da Daciano^ che le peteèchie di 
Udine del i556 e i5']2, erano analoghe o identi- 
che colle papille o tubercole . rammemorate da Ip^ 
pocratCi colle papule o esantemi ricordati da Gale^ 
iu>,col bothoro althohoin menzionato da ^pìce/iiui (6); 

J 

(i) De mori, contag.. Uh. s. 
(a) Op. omn., tom, 7, De methodo medendi ^ 
^ect. X, càp» 36, pag. 216. 

(3) De fehr pestìi. , oc de pevlichiif, morhiliis^ 
variolis , apostematibus pesUlentiaL etc. Fenet. là^o, 
passim» 

(4) Enarr. medicinale lib. VI. Fenet. i556: Ub. i, 
Enarr. Vili, /a^g. 81. 

(5) Op. cit., lib. a, Enarr. VI, pag. i5a 

(6) Trattato della peste e delle petecchie ee. ^ 
eapy t , pag. 3, . 
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aomi ohe banco sempre indicato lamoretti (i>; 
5»? dalla tesiìmootansa di Giordano -, che : iadiffc- 
reat^meoto chiama papule e punii, Terusione che a 
tutti coloro spuntava che venivano tot(!hi dalla tch-^ 
bre per . lui detta panonica (2) ; 6*^ dalF assertiva di 
Pietro da Castro, dìt vide- ora scabro « ora appia- 
nato r esantema nella petecchiale di Verona del 
iSS*} (3), e i).^ dalla denominazione di morbilli ri- 
tenuta alle petecchie sin nel 1587 e i588 dal 7>e- 
riso, il quale se non ne ha ricordata la mancanza^ ne 
ha rimembrataci variar di colore « di numero e di 
forma ^4) 9 ^^ ^^ altresì fatta la bella osservazione, 
che negli individui pletorici e robusti j il color san- 
guigno delle petecchie non dinota prava qualità di 
umori, ma bisogno di salasso ancorché il malato si 
trovi oltre Tundecima giornata (5). Pareo, che, assai 
provetto d'etìi, ha divulgato le sue opere del i&8i, 
parlando degli accidenti delle febbri pestilenti, sog- 
giunge, che le petecchie talvolta si mostrano a forma 
di macchie di pulci, talvolta a foggia di punti ri- 
levali analoghi ai granelli di miglio o di lenticchie. 



(i> FI Castelli, Lexicon med., tom» i. 
<2) Pest. phaenonu eic.4 traci, t, cap. 1^9 pag. 323, 
226, 227. 

(3) Febris malign. puncticuL aphor.deUrUftect. i, 

S^ 

(4) De caus., natur., morib, et curai. /ebr. pesi, 
vulgo diciar» cum signis- etc., pag. 36. 

(5) Xr€TÌs^ Op. ciV., pag. 37, 28. 
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eulvoludiinaggior gl^andezu (i). Ése VlHgra$stdic\k0 
sin dal iS58 av«a distinte le petecchie da tumori eoa-* 
limili 5 rimembra quest' effloiescensa coir indicazione 
di macchie rósse , lenticulari ahsque tumore (2) » è 
da notare, che di tal carattere negativo unicamente 
si giova per dìiTerentiarle dagli erpeti, sotto il qual 
nome da alcuni si voleva avesse accennato ippocraie 
i morbflti. In al tr' opera, egli ricorda chiaramente le 
petécchie rilevate o morbi liifor mi, dicendo, che « il 
pih delle volte tali macchie sono picciole come se 
fossero morsicature di pulci o di zannare » (3); U 
qual ultimo paragone consente appunto colP efflore*» 
icenza miliare o morbillare; tutti ben sapendo, che 
i morsi delle zanzare inducono alla pelle un turno-* 
retto rilevato. Anco V esitanza del Guarinónio , In 
precisar V ef pulsione consocia delle febbri maligne, 
se coi nome di macchie o piuttosto di esantema, dk 
a conoscere che a' suoi tempi Tefflorescenza non con- 



(i) Les OEurres d*Amhìoise Pare, etc. Dixième 
Edit. Lyon t i64i« 7iV. XXII, chap. 5i, pag* 554 « 

(2) At Neapolisolas rubras , ac lenticulares quas' 
dam ahsque tumore maculas , quce in pesti feris ac 
malignis fébribus nonnunquam per universum cor-' 
pus dispersoe^ apparere solente pesticias vocantetCé 
De twnorih. Neap. i555, tract, i, cap* i, pag, 195. 

(3) Informazione del pestifero et contagioso morho^ 
il quale affigge et have aJfliUo questa città di Pa-» 
termo e molte altre Città e Terre di questo Regna 
di Sicilia nelVanno ib^h et i5']6 ^c« Palermi 1576, 
Pari. I, cap. i4> pog- 92. ' 
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•isleya sempre in maccliie appi^nal^ in quanto la voce 
esantema fa sempre adoperata per dinotare un'efflore- 
scenza prominente (i). Roboreto dice, che nell'epideibia 
a Trento del iS9f, le petecchie apparivano a tulti^ 
varie di numero , ora piane ora scabre e riievatev» 
quando minute » quando ampie > ora roste « ora pa« 
vonazze. Egli ha insegnato a distinguere le inacchie 
petecchiali dalle morsicature di pulce, dàll'aver que<* 
ste un puQto centrale che non si perde sotto la 
pressione del dito , dal mostrarsi indifferentemente 
sopra qualunque parte del corpo t e dal vedersene 
le vestigia sui pannilini j cafratteri di cui mancano 
le vere macchie petecchiali » le quali , oltre al non 
aver punto centrale^ allo sbiadarsi sotto la pressione 
e ripigliar il . primitivo colore al levarsi di quella « 
si fanno. altresì comunemente vedere sopra parti fornite 
di qualche grosso vaso arterioso o venoso» come sono 
il collo» il petto, i lombi (2). Pietro da Castra dice» 
che la pasta preparata con farina di lupini » aceto 
ed ossimiele fa svanire le macchie di pulce^ e noa 
le vere petecchie (3)» e f^c^e/ pretende» che lo stesso 
si faccia della farina di faggiuoli impastata con ace<« 



(.1) Consuliat. med. 585. 

(2) De peticuU fehr. TridenU anno 1591 cèc* ^ 
cap. XI » pag. X749 i?^. 

(3) Febn malign. punciicuh etc,^ secU 3 5 5 ^'* 

jtnoo Teofilo Boneio assegna la stessa virtù alla 

farina di lupini impastata con aceto o ossimiele. 

Poljalìhes ere, tom. i^ Uh. 1, de febrih. maKgn.^ 
(^rf* 5» pag. 36^, > 
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lo (i). Ma per quanto sapjiiimo Ktsperienza non h% 
confermato il valore di cosi Culto atrgomento. 

Del -resto or ro8sa« or pallida j air. fosca ^ ora minata, 
or larga , qoUndo appianata e mactiloslEi , ma piii di 
spesso prominente e morbillaro, fu veduta la petec- 
chia da «Sy^/eitA^fii nella febbre pestilente di Londra 
del. 1664 (2)» da Ramazzini nella cóstitotione epi- 
dai^ica. di Modena: del i69i«94 (^, da Cristiano 
Giovanni [iOngio nella • febbre epidemica, di Lipsia 
del i';o4(4)9:da Ncucranzio neirepideinià di Wittem- 
berga dei 1^21-22 (5), da Ricka nella petecchiale epi«* 
demica di Torino del 1720 (6), da .Hilscker e Schaver 
nell' epidebdia di Koemilden del X74o-i74i (7)9 da 
Scrinoio e Buche nella febbre castrense che travagliò 
l'esercito, francese in Boemia nel 1742(8)5 da Huxkam 



. (1) Handhuck der proci, jérznei^ssensehafi etc, 
3 Th. VI, Kap. § 85. 

(2) Op^'Omn. Edit^Geney. i^ i6 ^ voi 2, pag. 6j5» 

(3) De constituu annbr. 1692-94 in Mutinensis 
CÌ9Ìi. €t illias Ditione. Dissert., S '9* 

(4) HisL febr. petech, epid eie. in Proent. 

(5) Op. cit. Thes. 3» pag, 7^ 

(6) Constituu epid. Taurinensis, ann* 1720. 

(7) De febrih» mal in regione Roemiidensi eie. » 
grassoni., J X. — Haller, Colteci. Dispai.^ tom. S, 
n."^ 166. 

(8) De fehre maligna castrensi Gallorwn eie. , 
S X, XI^ --!- Heller 3 Colaci. Dispai, eie., tom. S.> 



nelle petecchiali del 174O5 ^^^^9 17^6 (i), da JVéU^ 
Ìr«cA/ neìla petecchiale di Pietrohorgo de); 1755 (2)9 
da Bnxnàhortt nell* epidemia degli eserciti prussiani 
del I74< ^ 174^ (3) » ^ lMdwi% nella febbre di 
tiipsia del 1767 (4) » da Eulaadio (5) , e da itiiv* 
no (6) Delle epidemie da essi ossenrate , da Ro* 
gers uella peleccbiale di Cork del 1751 (7) , da 
Lepeeq * de ^ la Clotwre nell* epidemia di Grot « 
Thcil e Louviers del 1 769-1770' (8), da De Haen 
nella febbre epidemica di Vienna del i^^ij avendo 
per equivoco pigliate per miliari le petecchie ri* 

a^ 



(i) Obseryai, de àèr. et morh. epid. , voL a y 
pàg. 81, i35; 157. 

(2) De Jehrih, constUut. petechizante PetropoU 
anno l'^SS, grassante. — Haller, Collect, Disp» eie, 
tom. 5, n.*^ 172. 

(5) Ilistor. fehr. castrens. petechialis epid*, 9 % i. 
— Huiler^ Collect. Disputa e/c, tom. 5^ n^ 173. 

(4) Morb. epid, sub finem anni 1757 et ùùUum 
17585 Lips. grassant. etc. Advers » medico ^practm^ 
tom* 1 « pari, 1 , pag. 28 , 35. 

(5) De fjue Hangar. , cap, 2, pjog. min. 25. 

(6) Op. med. Prax, med., lib. i7> sect,5y cap* i, 

pag, 44^*4^^* 

(7) j^n essay on epidemie diseases y and more 
particularljr on the endemial epidenties of the City 
of Cork , such as Fevers and small^pox , but prò* 
Jessedfy' ofthe.epid. fever of the Year i^ii etCp 

Dublin, 1734, pag. 7. 
(8^ Qbserv. »ur les epid. etc,, pag. 93 e %^o% 
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levate (i), da Beretta nella febbre epi<ìemica gras- 
iteta nel 1789-840^^ P^^^ ^^ S« Stefano presso Ma- 
genta (2). » jda ffitdénbrand nelle diverse epidemie 
da lui osservate (5) ,. da Amstrong nell' ultima feb- 
Jbre epideiQica, di Londra ('4), da Eisenlohr nella 
f^bre contagiosa» grassata nello spedale militare di 
Carlsruhe nel i8i5 (5)» da fVegeler nell' epidemia » 
che del 181 4 h^ dominato nel Dipartimento del 
Beno e della Mosella (6)^ dallo scrittore anonimo 
dell'epidemia che ha devastato la Svizzera nel i8i3* 
24 (7)* dn Barker (8) e Crampton (9) nella febbre 
epidemica della città di Dublino del 184^-18x9 , 
e finalmente dagli autori che hanno diligente- 
mente descritta V epidemia petecchiale che in di- 
versi luoghi ha travagliato 1' Italia éel 1817 (io); 



(i) Eat, med. contin», tom. 1, cap. 9» pag. i54. 
(a) Memof, stor. della febbre epid, che.^he corso 
nella Terra di S. Stefano ec. » pag. 4o« 
(0) Del Tifo coniagioso, cap. 4« pag. óg^ 

(4) Praciical lUusirations èf Typhut. Feper eie. y 
pag* aaS. 

(5) Annali di med. straniera^ voi. S, pag* a49* 

(6) Ibid.^ voL 3^ p€ig. 120. . 

(7) ArcìUy der Med., Chirurg., und Pharmac. vtm 
einer Gesellschafi Schweizerischer Aerize. 3 ffefi^ 
pag. 71, 80. 

(8) Trantaciions of the College of Physicians in 
Ireland etc, voL ^» pag* 557. 

(9) Medicai Beport of the Fever Departement in 
Steevens* Hospital etc, pag. 4l« 

(io) ^* Ramati» Annali miy. di med.,, seUemìfr^ 
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Liittt upanimamente affermando essersi Y esantema 
mostralo or sotto forma maculosa , ora sotto for- 
ma morìbillare, o miliare. Anzi neTla nostra epi- 
demia. ^ è avuto r opportunità di veder frequente- 
mente l'esantema maculoso alternare nel medesima, 
individuo coli' esantema morbillare^ e • dallo slesso 
fomite or V una or V altra forma prodursi indipen- 
dentemente da veruna cagione plausibile : osserva- 
ziotfie confermata da ZecchineUi^ Bodei e da altri» 
e segnatamente dal Marianini, cui^ è passato per Fa-, 
nimo di proporre l'inconsiderata ipotesi^ che la pe- 
tecchia» la miliare e la scarlattina procedano da un 
medesimo identico contagio , variamente modificato 
nelle sue esteriori sembianze (i). 

In generale, nella provincia di Milano» due terzi 
dei malati avevano l'esantema morbi Ilare » e un 
terzo il maculoso, o a foggia di punti levigati» ftp- 
pianali» precisamente come macchie sanguigne^ pro- 
porzione che si accosta a quella notata nei petec- 

i8id» pag, aSo. — Buffa» Petecchiale d^ Ovada ec. » 
pag* 1 10.-— Berti e Guggerotti Fracaslor^ Notizie ec.» 
pag, 47*— "Gobbetti» Prospetto nosolog^pag, 8.— Bar- 
zeUelti^ Epist, patolog., pag. 27. — Brugnolo» Ossene, 
medico^pratlche ec. » pag* 4« *"^ Palazzini» Ricerche ec » 
pag. 37. — Grossi» Rapporti al Magistrato ec.^pag. i*], 
— ^Raikem e Bianchi, Malattie di Volterra ec, pag. 58. 
— Palloni^ Commentario sui morbo petecchiale ec.» 
pag. 8.— Zecchinelli» Narrazione del tifo contagioso 
di Padova ec», pag. i6* -«- Valli » Rifies^oni e^» 
pag. 9 ec. 

(1) Annali unit^. di med, , febbrajo , 1817. 
ÈsnvAU. Voi XFIL 19 



chiosi di Volterra elèi 1817 (i)» ^^ ^^^ ^^ grandemente 
variato in altri luoghi, come a Padova^ del 18145 
dove non si è veduto ahro esantema che il macu- 
loso, mentre del 1817^ nella stessa citth ^ era più 
frequente il miliariforme, quando solo, quando mi- 
sto col primo (2). Il che, se dimostra come an- 
dasse errato Borsierf, affermando rarissime le petec- 
chie prominenti (5), ci persuade altresì del non po- 
tersi assentire a ITMenbrand y Berti , Gd^erotti 
Fracastor e-Zecchinelli, che l'esantema in discorso 
costituisca un esantema affatto diverso dalle petec- 
chie , e ancor meno che sr abbia a distinguere col. 
nome di esantema tifode. Perciocché, se io tatti i 
tempi e in tutti i luoghi , e nel medesimo indivi- 
duo, r eruzione si è mostrata ora a forma di minit> 
tissimi punti non eccedenti la superficie cutanea » 
ora sotto Y aspetto di granelli rilevati , miliari , e 
queste forme si sono reciprocamente prodotte in di- 
versi individui , e succedute oeli' individuo medesi- 
mo ; egli pare non avervi ragione, da unii acciden- 
tale gradazione di [ forma di creare una spècie distinta 
di esantema petecchiale, come non ve n'avrebbe per 
moltiplicare le specie di vajuolo , di morbilli ec. , 
dalle sembianze piìi o meno rilevate delle rispettive 
espulsioni. 



(1) Kaikem e Bianchi, Malattie di VoUerra tc.^ 
pag. 69. 

(3) Zecchinelli, Narrazione dell origine del t^o 
aontag, ec, pag. i5, i6, 

(3) Tnstit. med. proci. 9 voi 2, cap. X, J 3e8. 



■ t 
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Questa coslaoea deìV efflorescènza esantematica iu 
luoghi e tempi diversi, nelle carceri , sulle navi, 
negli spedatila negli ergastoli 5 nei^campi, nel* sog- 
giorno dell' opulenza egualmente che della miseria , 
è argomento convincentissimo , che a guisa del- 
l'esantema vajuoloso, morbilloso, scarlattino^ le mac- 
chie o granelli petecchiali, costituiscono un esan- 
tema primario, sui generis ^ affatto indipendente da 
cagioni accidentali. Ed è^ io vero^ cosa da meravi- 
gliare, come dopo le osservazioni del Rwerio (i)^ 
ed ancor più dopo l'arguto ragionare del Borsieri (2), 
i moderni scrittori d' oltramonte , seguendo Bergio, 
Culleny Macbridei Prlnglc , De Haen , e gli altri 
medici dallo stesso Borsieri citati ^ persistano ad at- 
tribuire l'efflorescenza petecchiale a cagloui fortuite 
di gastriche saburre , di regime troppo riscaldante , 
d' aria impura ec. Basterà dire , che il dottissimo 
Amstron^y deriva ancora (del 1819) le petecchie, 
quando da accresciuta azione ^^\ vasi^ quando da rilas«* 
samento e quando da dissoluzione del sangue, e afferà 
ma potersi facilmente fugarle co' purgativi, e segnata- 
mente coi calomelano (5), e che nelle poche linee 
consacrale alla febbre petecchiale dal dott. Wilson 
Philip nelTrattato delle febbri divulgato nel 1820, 
si sostiene che le petecchie a sogliono associarsi ài si- 
noco generalmente quando abbiavi disposizione alle 



(i) Prax. med,s Ub. i'], cap» i. 
^ (2) Instit.med. pracU, voLi^ cap.X, § 5 io -3 1 5, 

(3) Practical Itlustrations 0/ Typhus Fever etc,^ 
pag^ J19 e 223, 



emorragie caratteristiche del secondo stadio di qiie* 
su febbre ,, (i). Egli è • manifesto, che questi acritp 
tori hanno confuso e confóndono 1' esantema petec* 
chicle colle macchie sanguigne appianate, lividastre 
o di un rosso imor^o, che intervenir sogliono nello 
febbri putride, nelle lente nervose e nella cancrena» 
per rilassamento delle boccucce de' vasi superficiali } 
distinzione non isfuggtta all' accorgimento del chia« 
rissimo professor Palloni (2) , il quale h9L giudizio- 
samente notato^ come queste macchie sanguigne siano 
sempre circoscritte , ritonde j, d' un ipsiiOi smorto , e 
più spesso lividastre 4 appianate e levigate , quando 
il vero esantema petecchiale é geqeralmente rilevato 
come il morbillo, più rosso, più largo, esce soventi 
io determinati giorni , e se è di forma maculòsa o 
punticqlare , ogui punto è circondato ' da un' areola 
rossiccia , che gradatamente si perde negli, integu- 
menti. Se questo equivoco ha fatto confondere la 
febbre petecchiale con altri mali essenzialmente di- 
versi y vedremo in appresso , come dalla medesima 
cagione siano stati paralizzati i medici e i magi- 
strati-sulla possibilità e scelta dei mezzi più acconci 
ad arrestarne i progressi. 

Si è detto aver noi veduto, nell'ospedale di Cane* 
grate, degli individui con efflorescenza miliforme sì 
confluente, che le sembianze quai^i vestiva d^ ortica* 



(1) ^ Treatise on Fevers etc. Fourih Eiii. Lon-^ 
4ony 1820. Book 2, chap. 5, pag. 223. 

(2) Commentario sul morbo petecchiale dif <8x7, 
Part, 1, cap* 1.**, pof. 8. 



293 
ttSu A/Hstrong riporta à* aver osservato Y erazione 
pigliar talvolta V aspetto di un esantema anoma* 
lo, e talvolta là fórma dèlia scarlattina (i), è Pof" 
tal ha fatto la singolare osservazione di una pe- 
t'eccbia comparsa ^l terzo giorno di febbre '* sotto 
forma di quadratelH simmetrici regolarissimi > divisi 
gli uni' dagli altri , V interno dei quali era punteg- 
giato di petecchie di color rosso. La grandezza dei 
•quadrati era di tre linee e niczia, la sua figura ré- 
golarissima presentava presso a poco quattro angoli 
retti ; in ogni quadrato vi si contavano sei , sette-, 
fino a dieci petecchie : lo spazio che restava fra- uU 
quadrato e V altro era affatto senza peteéchie , in 
modo da essere le petecchie circbsctitte dentro i 
quadrati, ed il rimanente della pelle n'era quasi li^ 
bera. Io potei contare, prosegue l'autore, iiel collo 
e uel petto da 67 a 70 quadrati, i quali erano distanti 
gli uni dagli altri di poche Unee ; sopra il resto 
della superficie del corpo si vedevano, ajtri qua- 
drati più ristrétti e con le petecchie menò rosse... ì 
Questi quadrati con le petecchie si mantennero sino 
al dodicesimo giorno con colorito squallido. La feb^ 
bre mostrò carattere flogìstico e cedette al metodo 
corrispondente ,, (2). Le petecchie vedute da >&or- 
sierl passar in cancrena , le petecchie diffuse ricor* 
date dallo Sirack, che presagivano generalmente emor- 



jtààf 



(i) Practical Ilbtstraiions of Typhus Fever et e, 
pag. ^2Ì* 

(2) Giornale Èncictopedicù di tfapùlL Maggio $ 
l»i8. 
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ragie copiose e la morte (i}, e F annerirei del naso 
osservato nella febbre petecchiale da Kraft e Gut" 
herlet (2) » ci sembrano snlTasioni sanguigne total- 
mente diverse dalle vere petecchie* 

% li? Mancanza 9 copia e varietà delT esantema^ 
non influenti sulP andamenti e sulT esito del morbo. 

Dicendo che V esantema petecchiale forma parte 
integrale del morbo» non si pretende tuttavia ch'esso 
non possa talvolta mancare. Ma come del vajuolo e 
dei morbilli talora addiviene^ che il contagio accenda 
la febbre con veruna sfioritura cutanea» cos\ non di 
rado accade» che il petecchiale contagio induca la 
febbre e trascini ben^inco il malato nella tomba» sen^a 
produrre alla pelle né V una ne V altra varietà di 
esantema. L' accidentale -mancanza dell' eruzione no* 
tata neir epidemia Lombarda» fu pertanto avvertila 
da Salio Diverso nelle petecchiali de' suoi dì (3) ; 
da Langio nclF epidemia di Lipsia del 1704 (^) » 
da Neucranzio nella febbre epidemica di Wittem- 
berga dcl*i7ii e 1722, la qdal febbre sebben fosse 
incominciata sin dall' inverno del 1721 , non si è 
mostrata con eruzione petecchiale che nella calda sta- 



(i) Ohservat. de morbo cum petech. eie. 9 cap, 2. 

(2) /tnn. Univ. di medm Maggio 1817. 

(3) De febr. pestìi Tract, cap. 12» pag, gS et cap, 
Xk» pag» 104. 

(4) Op, omn. voi 3. Disput. 28» cap, i » § io. 



gione ^i); da Samaztttd neìV cpideniia 4> Modena» 
ove resaoCema cessò di comparire nel bollore della 
state, mttòcliè il morbo seguitasse della stessa aa- 
tura e fierecia (2) ; da HUscher e Schaver nelf epi- 
deihfi a petecchiale grassata a Roemildieii nel 174^9 ^ 
1741 (5), da Schrùwio e Baehe^ \ quali nella febbre 
castrense, che dall'esercito francese si sparse in Boe^ 
mia nel i']4^9 non Viddoro %sàn tenia veruno nei 
Galli e in tulli, per lo contrario , lo viddero nei 
Boemi (4) da Riverio (5), da Sarcone nell'epidemia 
di Napoli del 1764 (6), da MansdeyàU nella febbre 
petecchiale di Catalogna (•]) ec. Nel 1^ epidemia ri- 



(1) Op, ciu Thés. 3, pag. "j. 

(3) ConstiL epid. eie, $ 19. 

(5) De fehrib. tnalign* in re^iqne Roémildensi eic*f 
5 X. — Haller. Collect. Dispai, etc, tom. 5, n.® 66.- 

(4) De febr, malign» castr, Gàliorum eie. § XI. — 
Haller. Collect. Dispai, iotn. 3. 

(5) Op. omn. Prax. medi libi 7. seci. B, cap. x, 
pag. 446. 

(6) Sior. ragion, èc. Parie seconda, $ 749* 

(7) Racoobà di Opàsc. iniereésàmi ec. , pag. XI, — 
Iniomo alla rhancanza dell' esantema nella febbre 
petecchiale reggasi altresì Foresi. Op. othn, pag, 190. 
Diemerbroeck. Traci, de pesi, pag, 67. — HofTmann. 
Hist. febr. mài. peiech. JSalaé grassant. Sappi. 1 1 , Par. 
2j pag.b6. — De Haen. Rat. Medi Pars. XlV^sect* 37. 
cap, 5, pag. 335. — Bur^er, Instii. etc, de febr. pet* 
S 3 « I ,«— SiracL Obs. med. de moro, cutH peiech., pag, 
8, 18 eie, Allhof. Obs. de febr. peiech. eie, Frank 
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cordata dà CalUsserìg che travagliósa Gianna di aK 
cuDe navi danesi acl 1788 e 1789, sembra non si 
facesse eruzione veruna (i)» siccome verun esantemaj^ 
egli pare, èi mostrasse neir epidemia di Loodra del 
181 «} 9 descrim da Bateman (2) , in quanto ne Tu- 
no né l'altro ne Csuano meaiione. Nel ragguaglio 
deir infermeria pe* mali contagiosi^ in Coork-Street, 
di Dublino, pel 181^-18, Sioker accenna le petecchie 
soltanto qual sintoma de* casi gravissimi , che il più 
delle volte terminavano nella morte (3), e Kidd^ che 
pur ha descritto la petecchiale d' Irlanda dell' anno 
medesimo , dice che le petecchie non uscivano in 
tutti i malati, che ce a poco a poco si fecero meno 
frequenti e infine uon comparirono pi2i (4)*^ La quale 
non comparsa fu pure talvòlta notata da Percival 
nella febbre epidemica di Dublino del x8i3, x8i4s 



DelecL Opusc. voL lY, pag. 335.-— Willan^ dice cKe 
nette Jebbri epidemiche maligne » che di tempo in 
tempo ricorrono in Londra e ne* dintorni, il numero 
de* maiali nei quali suol comparire l'er azione. peiec' 
chialcy non è oggi dì molto ragguardevole rispetto a 
coloro cui non suol farsi vedere, Cuianeou» Diseases.3 
ord, n.** V. 
{1) Collect. Societ* med, Hayniens, tom» i^pag, 6. 

(2) Lond. med. Repòsitory 181 7, Octob. pag,Si5. 

(3) Transactions of the Associai, of the King*s 
and Queen's College of phjrsicians in Ireland, yoL 2, 
pag. 4^3. 

(4) Edinhurg Med. and surg. Joum.,Jpril^ id 18, 
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i8x5 ^i) t pOttUmo dire altresì dal dottore Yule^ 
nella feBbre petecchiale di Edinbargo del 18x7*18, 
iti qaaato nella rapida descrizione del. morbo, ap« 
pena ricorda l'esantema colle parole, peiechial spois f 
e non lo ricorda ponto ove si fa a narrare diversi 
casi pratici (2). Neil* epidemia LombardopYeneu, la 
mancanza dell' efiioRMfeenia esantematica venne os- 
servata da Cerri (5), Speranza (4)» Bodei (5), Berti 
e Gugeroui Fracastor (6)» dal prof. Zecchinelli (7), 
dai signori Canellas padre e figlio, i ^uali nella sto* 
ria delia febbre che ha regnato sul finir del 18 16 e 
al principio del 18,17 ^ comuoe di Eiva » e che 
era incontrastabilmente di natura petecchiale, affer- 
mano che in « niano hanno osservato le petecchie» 
e da molti altri che superfluo sarebbe ricordare 5 que- 
sti fatti pib che bastevolmente mostrando l'equivoco 
a cai si è lasciato trascinare il dottissimo Borsieri, 
in giudicare sommamente rara la non comparsa delle 
petecchie, quasi incolpando a difettiva osservazione 
la testimonianza di que' medici che asserivano non 



i^* 



(i) lyansaci. of the Assodai, of physìcians iti 

Treland. voi. i. ' 

(a) Ohsery» on the cure and preveniion of the 

eonta^ious Ftver now prevaleni in the Ci^y of Edin^ 

hutg eie., pag. 3 e 5. 

(5) Annali Univers, Giugno 1817 $ pagm aj5, > 

(4) /W, Ottobre iBiq 9 pag. a^. 

(5) Ivi, s Agosto 181 >] , pag. ji22. 

(6) Notizie storiche intorno al tifo carcerale di 
Verona del 1&17 ec, pag. ì\6. 

(7) Storia e riflessioni ed, cap. i , pag. 8« 
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aver yedutò in questal lebbre esantema renino (i). 
Per quanta diligenza. mettessitno a riguardar la cutef 
dei molti petecchioii che andavamo visitando neirepi- 
demiadel 1 81 7- 18« possiamo candidamente affetnla- 
re^ che nella proporzione di 9lto o dieci per cento^ nonr 
ci veniva fatto di scnoprire b piii lieve alterazione nel 
colore e nel tessuto della pelle> che accennar potesse 
neppur un* eruzione latente; proporzione che a Pa- 
dova del 181 4 è salita a circa il quarto de* malati (a), 
a poco meno delia metà ne' tifici delle carceri di 
Verona curati nel 1817 da Berti e Gu^erotti Fra* 
easior (3), ma che ha sommamente variato in altri 
paesij come p. e. a Stoccarda del 18 19, dovèildott 
CUss non ha veduto le petecchie che in un solo 
malato (4). 

Un velo 'impenetrabile nasconde le condizioni che 
soffocano la comparsa e modificano le forme del- 
r esantema petecchiale. Ma qual eh' ella siasi la ca« 
gione di siffatti accidenti, Y esito comparativo della 
febbre esantematica e non esantematica 5 ci mette a 
grado di poter perfettamente valutare se a ragione 
o a torto il Ramazzini sostenesse^ che -la febbre epi- 
demica di Modena si giudicava per la comparsa del* 
l'esantema, e che il buon esito totalmente procedeva 
dalla regolare sua espulsione (5). Oltreché egli stesso 

(i) Instit. med. pract. voi. 2, cap. X, $ 3ii. 

(2) Zecchinellf. Narrazione ec. pag. 9. 

(3) Notizie storiche ec. pag. 4.6. 

(4) Horn's età, Archiv. der med. Erfakmrtg, Mai 
und Junif 1820, pag. 494* 

(5) Constiti epid,. cit. S '7* 21. -*-* Confer. Fraca- 



,999' 
afferma, che nel bollore della «tate la febbr« non era. 
associal.a all'esan tema» tuttoché seguitasse dello. stesso 
genio maligno 5 jLangio palesaméole dichiara^ che nel- 
F epidemia di Li{isia del 1704» egualmente, che in 
ih altra di tei anni prima , coloro cui usciva mi- 
nor Inumerò di petecchie » men grave pativano il 
male (i). N^ucranzio dice, che nella petecchiale epi- 
demica di Wittemberga del. 1721 e 1722» yeri^ia in- 
flnenza. mostrava soirandamento e suiresito del mor- 
hò, ne la quantità ne la grandezza dell'esantema (2)» 



jtor. Op* cit» lib, 2, cap. ^. •— Stork jinn. Med. L 
Mens. August. 1758. -^ Bàrzellotti. Epist. patql. cit. 
e Epitom» dimed. prat. raz* voL i**— ^iico il d^tt. 
Sudelin» neUa storia di una febbre petecchiale com" 
parsa, nella primavera del 1819 » in un quartiere 
della città di Berlino y sostiene che le petecchie, 
caratteristiche di quella febbre, erano critiche ma 
aggiunge, che alla crisi perfetta del morbo richiede» 
vasi sudore e orine sedimentose, che è quanto dire 
che il morbo non giudicavasi per via dell'esantema» 
Hom's^ etc. Archiv. der med. Erfahrung. Mai und 
Juni, 1820, pag. 539.' 

(1) Op. omn^ tom. 3. Dissert, 28 , cap. 2^ 5 5 9 
pùg» 556. 

(2) Exanthematuìh multitudo ant magnitudo mor^^ 
bum non reddidit minorem : vidimtts enim aliquoties, 
CBgros , ve^ totum corpus , facie etiam , manibus et 
pedibus non excln^is , tam dense purpuratos ut vix 
Inter, maculas spatiolum restaret, quod acus cuspide 
tangi potiéisset , tamen nihilominus duris omnibus 
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9 Falcarenghl diporta 3 che nella {^tèóchUIe di Cre^ 
mona del i^S^- e 1755 , il pericolo dei male stava 
in ragion diretta dell' esser piit poche le petecchie ^ 
» che la loro non comparsa era di favorevole pre- 
sagio (i). Non mai critiche vidde le petecchie Lepecq» 
de^la Clotwre nell'epidemia di Louviersdel lyi^o (a)^ 
e non mai critiche le yiddero Hoffmann (5) , De 
Haen (4) 9 Strack (5), AUhof {6) ed altri osserva- 
tori^ che però non sempre hanno saputo distinguere 
la vera efflorescenza petecchiale dalie macchie san* 
gui^ne. Che se nell'epidemia di Vienna del ifS^ ^ 
1758^ K759» Hasenòhrl ha veduto le petecchie uscire 



sjmptomatis affectoì fitisse.'Avsl* febr. pttech.epid.elP» 
Thes. XI , pag, XI, 

(i) Med. rationoL secu 3^ cap. i ,% i^ij, 281* 

(2) Op, cU, pag. 3Ì5» 

(3) Loc. crf . S V, 

(4) Rat. Med. Pars S, cap. 3^ $ i. 

(5) Obseryai, med. de morb. cum petecJu cap. 2 , 
pag. II. 

(6) De Jehr* petech, eie. Frank. DelecL Opuse.^ 
voL IV , pag. 336 . — Confer. Mead. Monit. et proB» 
cepta med. cap. 1 y sect. b. -— Pringle^ Diseas. of 
the Army. Pari. 2, chap. 6, § 2. — Mertens, Obser, 
med, de febr. putrid. etc. tom. i , cap. i, pag. 4^3 
5i , 63. — Sloll. Dissert. de febr, nosocom. Edit 
Eyerl. tom. 4* pag. 202— Frank. Epit. etc. — Vogel 
Handbuch des pract. Arzneywissen'xhaft, S.ter Jheih 
Kap. 63 § 86 eo^ 
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leome lewtmine omnium sympiòmatum (j) e t^ nel* 
r epidemia di ISfapoli Surcom ba osservato ud tem^ 
porario alleviamento succedere alla loro comparsa (s^, 
è da notare^ che F esantema spunta generalmente al 
quarto o settimo giori^o , periodi ne' quali per na- 
turale procedimento del morbo i sintomi rimettono 
spontaneamente per alcuno ore« sin che vi sieno o 
non vi sieno petecchie^ e che Fono A bene xhe Tal- 
tro soggiungono, che queir alleviamento durava sol- 
t^ntQ alcune ore» e gli indugi erano tanto infedeli 
quanto brevi* I^o scrittore anonimo della febbre pe- 
tecchiale della Svizzera del i8i3-i4 9 dice, che an« 
davano a morte segnatamente coloro coi era pia e<^ 
piosa r efflorescenza , è che sebbene alla comparsa 
dell* esantema seguisse qualche leggiera remissione di 
sintomi, questi tanto&to ioasprivansi e se ne aggiun» 
gevano di nuovi (3). Beni e Gu^erotti FraccLstor 
narrano , che il tifo epidemico delle • carceri ài Ve- 
rona del 1817 j e ^^'^^ sembrato più mite e men 
grave in coloro cui pon associavast l'esantema^ che 
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(i) Ili$i. med^fehr. petech. ann. 1 757-58^59 <e(c. 
cap» a , pagi^ 9. 

(2) Sior, ragion, i^e* mali di Napoli eQ. , parte 
seconda ,5 742. -— Sarcono ( J 1^^) ^giunge tut' 
iayia d* aver una voka veduta la petecchia critica* 
Bfa è da dubitare se la declinazione del male fosse 
effetto dell* efflorescenza à di altra cagione. 

(3) jirchi^» der nj^ed* chirurg. and pharm. von 
einer GeseUschalt Schweiz. Aertze , S.tts ^f. p^g. 
So, 83. 
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io quelli cui tft coìnplic^à rentticme. ce Di 3o3 tifi, 
che carammo^ i56 furono esantematici , e di. questi 
ne perdemmo ^4» compresi 8 , cbe morirono per 
malattie' secondarie , o del 'tifo consecutive. Degli 
altri i4'7 amknalati 5 ne'quali non si osservò esan- 
tema di sorta , non ne morirono che 8 , e 5 altri 
poi passarono in malattie croniche 5 anche queste 
nelle loro conseguenze mortali (i). 99 Zecchinelli af- 
fermata ch'era più pericoloso il morbo in coloro che 
aveano 1' esantema tifico* miliare 4 che in quelli cui 
uscivano' le sole petecchie , o non usciva esantema 
veruno (2)^ e Pàlazzini, Brugnolo, GohbetU^ Ra» 
mati , Raikem, Bianchi, ad altri scrittori dell'epi- 
demia Lonfbàrdo-Vcneta , si accontentano di dire ^ 
che là copia e la mancanza delTesantema non aveano 
alcuna influenza sul procedimento del morbo. Il che 
consente colia testimonianza di Barker , scrittore 
dell'epidemia di Dublino del 1817-18 (3)^ e si può 
dire cod'osservazione di Cheyne^ Duncan^ Baieman, 
Sioker j Amslrong ec», ih quanto nella storia della 
or ora cessata epidemia d'Inghilterra^ non hanno che 
incidentemente ricordata l'eruzione. Il riaccendersi 
e il successivo aggravarsi del morbo dopo la com- 
parsa dell'esantema, non meno che il proceder della 
febbre col)e medesime fasi ed esito anco quando non 



(1) Notizie storiche ec. , pag. 4^. 

(2) Narrazione della febbre petecchiak di Pado- 
va ec. pag. 9. 

(8) Transactions of the College of physiciaas in 
Ir eland , i^oL 2 , pag, 559. 



apparisce enloréMeoza verana, soóp .argomenti inoom* 
trattafiilì che il petecchiale malore non si lascia paotf 
goveraaré dall' esantema. / 

$ i6.^ Periodo deiy efflorescenza esantahaticth Va^ 
riahile in diversi individui e in diverge epidemie, 

m 

Nella nostra febbre si è notato y che I* esantema 
usciva dal terzo , quarto al settimo giorno» qualche 
volta più tardi» e qualche volta più presto. Fraca' 
storo dice , che le petecchie mostravansi il quarto 
giorno o fra esso ed il settimo (i)» Giordano il se- 
sto (2) » Palmario il 3.^ 4*^ «^.^ » quando prima ^ 
quando dopo (5), Pietro da Castro il quarta quinto» 
sesto^ settimo giorno» qualche volta il nono e l'un- 
decimo {l\) » Treviso e Roboreto dal quarto al; set- 
timo (5)^ Salio Diverso i comunemente il quarto» 
settimo ^ nono » ne' giorni giudicatorii , e ben anco 
in altri giorni (6)» Boneto Teofilo il quarto, settimo 
è nono (7)» e Hoffmann generalmente il settimo (8)^ 

(1) De worò. amtag. Uh. 2» cap, 4 

(2) Pestis phcenom. Tract. i » cap. 19. 
(5) De /sòr. pestiL cap. 24 » pag* 526. 

(4) Febr» petech^ aphor, dtUn. sect. 5 » J 3a. 

(5) Tre vis. Op. cit. cap. 5 » pag. qf2, 23» 28^ -w» 
!Roboret » op. cit. cap* i » pag, 2. 

(6) De fshr. pestiL Tract. Cap. 12» pag* 9^, et 
cap. 14 » pag. io4* 

(7) Polyalthes etc. tom. i » lib. i. De febr. ma'* 
Ugna, art, 5 » p^^. 369. 

(8) OjE7. omn. ioth. 1 » 500/. i 9 cap* 3 , § YIL 
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Neirepidemia di Modena del 1691 i69^^resaii lentia 
mostravasi - dal quarto al settimo (1), in quella di 
Lipsia del 179^9 negli uni tosto da principio, qaando 
il malato non era ancora obbligato a letto , negli 
altri al settimo e nono (2), a Wittemberga, del i']>Ia 
f i*(22g or ne' primi giorni ora al settimo e nono (3)^ 
negli eserciti prussiani, del 174^3 174^9 dal quarto al 
settimo (4)s a Eysterostadt, del 1732, i733« verso la 
neik del morbo (5), nell'epidemia Renana, del fi]34'3 5, 
dal qaart» all'uudecimo (6), a Lipsia» del i(]5'}-i758« 
dal quinto al settimo (7), a Francoforte, del 11^1, 
dal quarto al settimo» qualche volta piii lardi (8), 
a Gjross-Theil» del l'jóg^i'i^o, dal sesto al nono» e a 

^— — — "^f— >*■■■' Il II II — ■!■■ 

(1) Ramazzini. Disserta cit. $ 19: 
(^) J. Christ. Langii. Òp. omn. Disputa cit, 23. 
De fehr, petech. epid. cap. i » $ 9 » p» 35o» 

(5) Neucrant. Histof. feb, petech. epici etc. Thes. 

(!i) Brandhorsu Dlssert. cit $ 3. 

(5) Detharding. G. et Hannaei G. Disput. de Fehr. 
Eyderostadiensih. epid. etc, cap. a» 5 ^V. — Haller, 
Collecté Disputa , voL 5 y n.^ ^ 44 > ^^P» ^ t S ^^* 

(6) Molitor. Fr. J. et Mayr. H^ J A. De fehr, cont. 
malign, et intermitt. tertiana utraque ad Ehenum 
ann. 1734-35 epid» et casln, pag. a66. — -> Haller. 
Collect. DispuL voln 5, n.^ i65. 

(7) Ludwig. Advers. med. proci, voi t, pars, i, 
pag. 28. 

(8) Gleyen. Disput* inaugur. med. de Jehr. cU' 
tarrkali malign. petechii. nunfi epid. graseante eie. » 
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Lonviers^ del 1776, dal eeltim^air ondeciino, do- 
dÌQosiinèt j^ tredicèsimo , .ràde volle 'prima e rarissi- 
mameote j>Ul' (ìHrdi (i)^ a Cremona, del ijòé^ e i^SS, 
gefnerai nenie io settima giornata (a),' a Napoli^ del 
j 764 verso la fine della prima settimana, e ricorrevano 
costantemente a male aduUo (5) , a Roncegno, nel 
Tirolo j. del 1 75a e i^SS , il quinto ^ sesto y setti* 
mo (4>« a Faenza del 17^9 e 1*760, talvolta dopo 
la^ settima , talvolta dopo la decima quarta (5) , a 
Magouza , del 1760, generalmente al nono, talora 
al settimo « talora prima o più tardi (6), a Eller- 
shausen» del 1782 e ifSS, il quarto, sesto, settimo, 
ottavo giorno .di febbre (7). NelFerudita storia della 
febbre petecchiale cai soggiacque il conte £nea Mon* 
tccucoli j Ghisi racconta che le petecchie uscirono 
in duodecima giornata (S), e Berelia ,» scrìvendo 
della petecchiale di san Stefano, dal 1783 e 1784* 
afferma che soventi spuntavano al primo nascer del 

(i) Lepecq-de-la Cloture. Op. cii. pag. 93 e 240. 
(a) Valcareugbi* Med» ration. sect. 3 , cap. 1 , 
S 262.. 

(3) Sarcone. Stor. ragion, ec,^ Parte seaétida, § 669 

e 38a 

(4) Trogher. Nei Saggi di med. prat, di DattAr" 
me , Parte prima y pag. 21. • • 

. (5) Borsieri. Nei Saggi di m$d, prat, del Dall'Ara 
me s Parte prima , pag, 65. 

(6) -Slradu Observ. med. de morb. cum pelech» e te. 
Cap. 2 , pag» II. 

(7) Àllhof. in Frank Delect* Opusc. voi, 4» P* 3.3'h 
(8)- Letiere medicee ec. Osserv, IV) , pag. 53. 

AifNAi.1* F^oL XV IL 20 
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iporbo, taWolu prima, in pochi casi a morbo ayaii« 
salo 5 in pochittimi verso il fine, e nella piii parte 
tra il quarto e qointo giorno (i). Nel tifo, che t&» 
gnò epidemicamente in alcune provincie Venete^ 
del ]fii4> 1^ dottor Menegdfzi dice, che /P esantema 
usciva comunemente dopo il settimo giorno (2), e 
il professore Mende , che ba^ descritto V epidemia di 
Greifswald del 181 4 » soggiunge, che le petecchie 
rade volte uscivano prima del quarto , ma*piii so<* 
venti nel decimo (3). A Dublino del 1817 e itfiS, 
V esantema mostnivasi dal quinto al settimo (4) ; a 
Novara, il settimo (5), in Ovada talvolta prima della 
febbre, più comunemente il quarto, sesto, settimo, e 
talvolta in epoca avan^tissima di male (6); a Voi- 
terra, tra il terzo e il nono , e , in un caso , al di* 
ciaseitesimo (7) ^ a Livorno , tra il terzo e settimo, 
talora nel bel primo giorno di febbre, talora al di 
Ik del solito stadio (8)9 a Londra , nel primo o se« 

(i) Memon Stor. della febbre epid,^ che ebke corso 
nella Terra di san Stefano ec, , pag* 3g. 

(2) Gion dell' ItaL Letierat. Maggio e Giugno, i8i8, 
(5) Hufeiaad und Harlcs. Journ. der prdciisch^ 
Ileilkunde, November , i8i8« 

(4) Barker's Repori etc. Transaci. of ihe College 
of Pkysicians in 1 reland. voL a, pag. Sbg, 

(5) Ramati. Annali Univers. dimed. seti., i8i8« 
pag. 280. 

(6) Baila. Fatti ed osservaz^ sulla febbre petec", 
e hi a le ec. , p. ito 8. 

(7) Raikem e Bianchi. Op, cit. pag» 65. 

^8) Palloni. Commentar, sulla febbre petecchiale^ 
P<^* 74> 80. 
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candoj più .Gomuttemeiite nel terzo (i) ; a Feltro, 
do' primi sette gìorai. (2), a Venezia eoa verona re- 
polarità (3) « e iCQti in tanti altri luoghi ,. che sa-^ 
perfino sarebbe venir. eniuDeran()o;, questa testimo* 
nianzc piii che baitevolmeqte ipostrauo l'equivoco 
àeW Hildebrand, il quale ha scritto, cbe^ dopo il 
settimo giorno, all'entrar dello stadio nervoso, l'e- 
sanlema svanisce (4)* L'opinione da lui vagheggiata, 
che i sifUoitfi esantematici e catarrali fossero incoili* 
patibili collo stato nervoso ^ lo ha fatto trayvedere 
sa di un fatto, che non si potrebbe recar Jn dubbio 
se non da chi volesse creder fallaci tanti uomini 
di luoghi e di tempi diversi , cui niun interessa 
muover poteva a non raccontare schiettan^nte il yettf 
che andavano osservando. 

S 17U® Petecchia spuria. 

à\ è detto aQtecedentcmeDle,che» nell'epidemia della 
provincia di Milano, il signor dottor Capsoni ha os« 
servato un e8^nt«ma petecchiale apiretico, o p«r lo 
meno, con febbre si leggiera, che agli individui da 
essa attaccai! non iaapediva di attendere alle con- 
suete fatiche, e che tal eruzione non preservava dal 
vero morbo petecchiale. La petecchia apiretica , da 



(f) Amstrong. Practical illustrai, of Typhus fer- 
ver efc«.Y pag. 323. 

(a) Brpgqolo. Osservai, med. prat. ec. , pag» 4- 

(3) Valli. Riflessioni ec, pag- 9. 

(4) J>el ttfo cénutgioso^ cap. 4 • pi'g- 7^* 
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pon iscambiarsi colle macchie scorbuliche, ne col 
Morbus hemorra^us Tf^herlopJui > fa - notata da 
Guarinonio (i), da Rodio (2), dà Riverio (3) » da 
De SauvageSy che la ricordò sot{o il dome di PhaS" 
nfgmus petechialis^ o Pur pura apyreta Cassoni (S^^ 
da Pietro da Castro , Fantoni , Manardi , Graffa 
Borsieri , Sims , FrtfnA: , HUdenhrand , Trotter , 
ff^illan i che ne fece una varietà sotto il nome di 
Purpura simplex (S), e da altri , segnatamente du- 
rante epidemie petecchiali (6) , siccome nell' ultima 
epidemia d' Italia, avvenne a Cerri {f])fSjfferanza (8) e 
pHnciplamente al. Buffa, il quale^ nella febbre d'O* 






(i) Consult. med. 585. 

(a) Observat, med. cent, i, ops, 2n» 

(3) Pract. med, lib. XVII. 

^4) NosoL meth. Class. X, 52. 

(5) Cutaneous Diseases , Ord. V. 

(6) F^eggasi particolarmente Gio. Cristiano Langio;[<» 
( op. cit, ) ove ricorda di aver veduto nelF epide- 
mia petecchiale di Lipsia ilei i'^o4, P efflorescenza 
prectderé la febbre ed uscire in individui , che non 
eranp obbligati al letto y e lo Strack, il quale, nel- 
V epidemia di Ma^nza del 1-760 , dice : alii cum 
inuitis petechiis non multum aegrotapt^ et erecti ob 
ambulant. Etiam petechiae 'quo tempore populares 
cocdcm erant sine febre et absque ulta corporis in* 
firmitate vidi. Obs. de morb. cum. petech. pag, i5, 

(7) Jnnali Universali di med. Giugno , 181 «j , 
pa^. 270. 

(3) fvi, ottobre, iSx»], pag. aa , i5. 
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vada hst .redìito dei fancìuIU. passeggiar impune-^ 
mente toUe petecchie ^ e servir di veicolo alla feb- 
iire , che» milissimia e quasi inosservata in essi, ap- 
portava talvolta massima pernicie e morte at geni- 
-tori (i). Nella petecchiale di Livorno del 18^7 ^ il 
professore Pa/&>/ti * afferma, che alenai potevano so-' 
stenersi fuori del letto e pasi»éggiare ricoperti di esan- 
tema petecchiale (2)3 e Raikem e Bianchiy nell' epi- 
demia di Volterra del xSiT', non solamente preten* 
dono aver veduto delle petecchie senèa febbre , ma 
delle feWbri benigne «e delle peripneumonie, che con- 
sistevano in quest' esantema sintomatico ^ le quali 
affexioni invece di preservare , sembravano anzi di- 
sporre al morbo dominati te (3). 

Ove non piacesse, snpporre l'esantema petecchiale 
snscettifò di procedere sotto forma benignissìma^ 
saremmo inclinati a ritenere cotcstà Varietà di pe- 
tecchia apiretica 9 xion distinguibile ,, per la forma, 
dal vejTO esantema, secondo alcuni contagiosa ed atta 
a propagare la vera petecchia, qufil petecchia spij^rià 
o modificata^ derivante dal fomite medesimi! da cui 
si genera la petecchia vera : in ci^ conformandosi 
l'esantema petecchiale al vajuoloso e al morbilloso, dei 
quali gli autori oggidì ne conoscono con certezza 
una varietà che spurio appellano, procedente dalla 
cagione medesima da cui si produce il vero vdjiiolò 



(i) Fduti ed oiseryazioni éc, , pag. io5.. 
(3) Commentar, sul. morbo petecchiale del 1817, 
pag* 80. « 
(5) Malattie di Volterra del i8i6-i<7 et.» p» «jo. 



« i veri morbilli, ma che» qaanto aireffelA^ riceve 
una ioesplicabile modificazione in alcuni individui , 
senza punto dimettere la facoltà d'accendere la n«^ 
Bpettiva* forma specifica , nelle persone dotate della 
conveniente disposizione- a sentirne T im^^ressione» Il 
eàso citato dal Berretta di quel contadino attaccato 
da febbre terzana^ cui, nell'epidemia di san Stefano 
del 1783 e J7845 comparvero le petecchie » sembra 
appartenere alla petecchia falsa, comechè. Io storico 
avverte, che dopo alcun tratto di tempo, quell'in- 
dividuo fif assalito dal male epidemico cM domi- 
nava nel paese (1). Se ]^erl> alla stessa specie sieno 
riferibili le petecchie notate in persone travagliate 
da febbri ili termi tten ti da Pietro da Castro , Fra-» 
cassino^ Valcarenghi, Manardo, Sarcorie,DaWjfrme, 
PinaroU, Borsieri , Lind (2) , Clegkoni (3), Trot^ 
ter (4)9 e quelle che nell'epidemia del 181 7, in al- 
cuni t^rzianari notarono Bodei, Speranza, Paiazzini, 
Zecchinelli ed altri , non oseremmo con tutta cer- 
tezza afTermarto; perciocché se da un lato saremmo 
rinfrancati alP affermati va dal considerare, che tali 
petecchie furono quasi sempre osservate mentre re* 
gnava il morbo petecchiale sotto forma epidemica , 
ci manca dall'altro la precisa testioionianta degli auto* 



(i) Memoria istorlca della febbre epidemica, che 
ebbe corso nella Terra di san Stefano ec, pag. 48. 

(2) An Essajr on Seamen , pag. 266 , 323. 

(3) Distsases of Minorca , pag, i32. 

(4) Med. naut., or diseases of Seammi^etc. voL ^ 
pag. 3i4- 
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ti» -clie gli ittdtridui' vetiissero o tostò o lardi aftsa* 
Jiti dal medesimo iaale sotto le consuete sembianze. 
Neir epidemia di Ovada « il dottor Buffa ha Ve<* 
dato diversi casi di peteiichie febbrili ricorse due o 
tre volte negli stessi individui nello spazio di alcuni 
mesi , facendo, per cosi dire« un corso lungo semi- 
cronico (x)* Nell'epidemia della provincia di Milano 
non ci è accaduto di vederne di simili » le quali , 
ove fossero ' intervenute , ci sarebbero sembrate pe- 
tecchie spurie o modificate, quando non si amasse 
piuttosto riguardarle come altrettante ricadute nel 
medesimo . morbo* £ però da dire » che quest^ argo* 
mento è ancora involto in nna densa caligine. 

S ìS.^ ComplieazionL Flogosi deitemafaloidif Uè fauci, 
dei bronchi , dei polmóni , delle viscere addomi^ 
nati f delle parotidL ^orhuto acuto* Lenta nervosa. 
Miliare» Vehninationeà Miasma paludoso. 

L'accidenule complicazione dell* encefalite , del* 
r.angina^ della pneumonia, epatite, enterite , cistite 
e parotite avvertila nella nostra epidemia, fu pure 
rilevala- in epidemie di altri tenfpi é luoghi, e fre^ 
quen temente confermata mediante T autossia cadave- 
rica, la quale, ai medici Lombardi era .vietata dalla 
^nagistratura per ragióni di profilassi* 

£ quanto all'infiammazione del terveìlò, il Coitero 
racconta d* aver trovato nel cadav«ro di una doniia 
morta di cosi detto morbo ungarico in Ambèrga nel 

• rf i . 1 II. ^ m «1^»*— i— ■fc^^fc^b^J— ^a - I " ii 

(i) Fatti ed osservazioni ec,i pag. 8&. 
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i567 « gran copia di linfa nel cranio ^ largidi Ir 
plessi coroidei , e ripiani di linfa entrambi i ven* 
trìcoli , ed aggiunge , che i medici di Padova e di 
Venezia, negli individoi periti della stetta €ebbre ^ 
riscontrato aveano infiammato te suj>purato il*cer- 
vello (i). L'epidemia ches del i5&7, ha iraTagliato 
gli abitanti delle provincie di Poiliers , Rochelle » 
Angouléme, e Bordeaux, descritta òb: Cojritaro , 
«ra accompagnata da infiammazioni occolse (2); e 
dall'encefalite ed epatite T epidemia , che. del 1587 
ha flagellato Gallarate e dintorni, ricordata da Tre^ 
^iso (3). SaUo Diviso -dice , che la petecchiale dei 
suoi di, si complicava frequentemente coli' angina , 
colla frenite, colla pleurite , epatite, enterite, pa« 
rotite (4)f e Roboreto scrive, che nella epidemia 
di Trento del 1691 « era famigliare T infiammazione 
del cervello e del fegato (5), aggiungendo, sul pro- 
pòsito della pneumonia, la bella osservazione, *che la . 
difficoltà del respiro , compagna di questa febbre , 



(i) Externar, et internar, principalm humani-cor^ 
poris partium Tahulce atque Exercitationes, OhserPO' 
iionesque varias ete. , Norimbe^g. li'ji , pag. no. 

(2) Sprengel. Fersuch einer pragmoiischen Ges* 
chichte der Arzneikunde^ S.ter TheiU pagm 121. 

(3) De caus. natur. morib. oc curat. pestiL.febr. etc. 
Cap. 9, pag. 48. 

(l\) De Jebr. pestìi. Traci. Bonou. i584, cap. 12, 
pag. 96. 

(5) De peticul. fehf. Tridenti ann. iSgi vagOu* 
te etc. , cap. 17 j pag. 334- 
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tioD «empre procede da infianiiBJ^ibDe dei polmooi o 
da ìndBbolimento dal cyLore, m^ talvolta da afFenone 
dell' eacefalo» in fonea di cui sesia viziata la facoltà 
-di moovere il torace (i). Le, febbri pestileati di Lon- 
dra del 1666 e 1684^ ricordate da Sydenhamy eranp 
frequenten^ente^ associale alla peikipixcunionia (3), e 
air infiammaxione del cerv^Ho^ àéWe fauci^.d^' pol- 
moni » del fegato e delle viscere dei basso veqCre^j 
le febbri petecchiali vedute da Riverfp (3). Gah^ 
cAoiwfV diciB» che nelle persone ite a. morte p^r qu^ 
sto morbo ,. ha qoasi seaipre trovalo alterato il cer^ 
vello» il cuofes i polmoni» il fegi^to» Lo «tomaco, gii 
intestini (4).5 e lo stesso Metmift^stAdrianù Spig/sr 
ìà> (5) , BaglM (6) , Soreia,(l>> ffoffmann (Sy, 
P^alcarenghi:(g)i ì quali» come, vedremo in appresso» 
nella flogosi dell*, una o dell' altra viscera» e segna- 



(i) Op, citi cap. .10 » p, x65. ,. 

(2) Sydenham. Op».omn, Edit. Gène^» 1716» 9oh x» 
pag, 73 ei voL 2 » pag* 5i2« 

(5) Óp* med. prax, med. Uh. 17» sect, d, cap. i» 
pag. 446. . 

(4) Of>. cit. centur 5 , curai. 11 » pag. 24* ^ - 

(5) Op. omn. De febr. semitert. Libellus. , lib, :ì, 
eap.^tS ,'pag. 28. 

(6) Op. omn. lib. i.Defebr.malign, et mesenter,^ i. 
(^) De febr. castrerà, malign , sèu moUium t^ov" 

perii humani pari, inflammat. dieta etc. ^ iect. i , 
cap' 5 , pag, 27-41. 

(8) Opi omn. tom. 3 5 seet. t ?cap. 179 S ^^* 

(9) Med. rationaL sect, 5 » cap. 2 » 5 ^o3. 



tamente del hsMfo véirtfe , riponevano Y cssensa pa^ 
tologica di questa febbre. Neil' epidemia di Modena 
del 1691 (i) e di Cork, del 1731 (2) era complica* 
dono cornane V infiammazione delle fauci; a Torino 
del 1730V predominava l'infiammazione delle menin* 
gi^ del diaframma, del fegato e parti circomposte (3)« 
a Vienna, del i75']-i^6^, l'infiammazione dei pol- 
moni e del basso ventre (4)> ^ nella stessa cittli del 
1771, l'encefalite e la peripneumonia (5]L L'abbon- 
dante raccolta di sfero glutinoso nel bmo ventre e 
nel cavo del petto, le concrezioni, polfptaej massi- 
iHamèiitè He* veecbf, le maocbia cancraMfn vègli in« 
ÌMlM 9 i polmoni intappati ^di flaido-, la raccolta 
di sier» nel capo, la .pia meninge a ingroiMta nella 
sua densità per mezzo dito » ed abbeverata da una 
linfa viscida « collosa, i ventricoli dal cervello ri« 
pieni e colmi da siero, simile a quello esistente tra 
le meningi, la sostanza midollare del cerebro torg^id» 
ne' Vasi sanguigni » risoDntrate da Sarcone nelle per- 
sone andate a morte neirepidcmia di Napoli dfl 1764* 



(i) Ramazzine Constitut. epid. Mutine ciLetc.t $ ao. 
(3) Rogers. An Essay on the epidemial Discases 
etc>, pag* 7. 

(3) Richa. Constitut. epid, Taurin, anno 1720 , 
S aT. . 

(4) Haienhoerl. Histor. med* morb. epid, sivefehr^ 
petecch* qutB ab ann. 1757 usque ad ano. 1*759. 
Vienn* grassata est etcì pag. 52. 

(5) De Haen« Eoi. mad* contine tom. i, cap, 9, 
pag, i55» 
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provano che Golk pure la febbre petecchiale era taU 
volta coinplicata con infiammaziotie di qualche vìtcera, 
e segnatamente del cervello ; fatto , che Sarcone ha 
eziandio rioordato in quella frenesia violenta e fu- 
riosa , che dichiaravasi , in alcuni , sin dalla prima 
giornata del morbo , e che nasceva certo da fiogosi 
dell'encefalo j e in queH' altra specie di frenesia^ che 
egli attribuiva a cagione reumatica (i). Segni d'in- 
fiammaaione nelle cavità del -cranio, del petto e del- 
l'addome si notavano in quelli che andavano a morte 
della febBre epidemica nel Borgo di Roncegno ( nel 
Tirolo)del I75i*ri)53, e nella città di Moniecchio 
del 1764 (a) ; ed in£anmiato o il* ventre, il petto 
o il capo» o insieme pih d'ima di queste nobili parti, 
ha rìconosciulo ti Ghisi'm UAl\ toloro che lut ve« 
doto morire infermi dì febbre petecchiale sporadi- 
ca (5)» Il che consente Coir osservazione di flilden* 
hrand (4) e di Amsirong , il quale dal complicarsi 
di questa febbre colla flogosi del cervello, dello spi- 
nai midollo» dei bronchi-, dei polmoni e delle vi- 
jscere addominali, ha creduto formarne una varietà^ 
ch'egli ha distinto eoi nome di tifo infiammatorio (5). 

«■■■■■^— i— — — 1—— i—Il—— — ■— i<W— — — «— M—— — »— — ^^^—a^ 

(i) Storia ragion, de mali di Napoli ec. Parte 
^condOf S 4^1*4^9 ^ S25-524* 

(a) Dall'Arme» Sa§^i di medicina pratica , Parte 
prima , pag, 19 , a5. 

(5) Lettere, mediche ec. Cremona, 1749* Oiser^az. 
IV ^ pag. 61. 

^4) ^él tifo contagi ec. 9 cap. h^pag. 122 ecap. 7, 

p» 222. 

(6) Practical illtistrations of T/phus fevér% ec. , 
pag. 24. 
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Si sa die Pringle ha cònferniiau Y osservatione det^ 
r Allero, che oel tifo si troya soventi suppurate il 
cervello- {i)i A& Marcus , Reussy Sómtneringy Jemi" 
na^ Magistrèttii CluUerbuck e Mills vorrebbero sein« 
pre e primitivamente infiammato quest'organo^ e che 
Broussais vorrebbe costantemente attaccata da flogosi 
la villosa dello stomaco e degli intestici. La febbre 
petecchiale d* Irlanda , del i8e3-i8i9^ procedeva 
frequentemente accompagnata da infiammazione del 
cervello, de' bronchi, da* polmoni, della pleura, del 
fegato ( segnatahiente ne* brìaconi di profenlbae ) del 
peritoneo., della membrana mucosa o villosa degli 
iatestini (3) ; da flògosi dell' encefalo , de* polmoni 
e del fegato, la febbte .che del i8f5-i4« ha regnato 
neir Elvezia (3) ; e da infiiammazìone dell'ima o dell'al- 
tra viscera delle cavità del cranio , del petto e del* 
l'àddòdie, la petecchiale d'Italia del 1817 e iSiJS, per 
testimonianza di JìicciyCerioU , PalazzùU ^ Buffa ^ 
Palloni , Zecchinelli tCé 

Concordi poi sono igli osservatori antichi e mo- 
derni, circa la non rara- comparsa della parotite nella 

(i^ V* Kirby. Disert, defebre putrida maligna ec* 
pag. 52. — Monro. Bemerhmgen ueber die Krankeiten 
der soldat. etc. IV.ter Th. IV.tcr Absch. p. 189. * 

(2) Percival.. Transactions of the Jrish Associa^ 
tion etc, voL i , pag, 3o4- — Graltan. Med. Répori. 
etc, , pag. 80. — Cramplon. Med, Report of the Fever 
Departement in . Steevens Hospital etc. , p€Lg. 44» 4^* 

(3) Archiv. der médicin, chirurg. and. pharm. 9on 
«finer Gesseìl. Sch/weitzerischer Aerlze. o.ter Heft. pag. 
84 , 86 . 
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febbre petecchiale^ massime negli ultimi periodi del 
male (i) > e concordi son essi egiialmenle intorno 
aU,a frequenza della complicazione gastrica. La ver* 
minazione fu si generalmente veduta accompagnar 
questo morbo, cbé non mancarono auiorì di ceiebriti, 
che per cosiffatta complicazione le diedero il nome 
^ì febbre putrida verminosa. 

L' idrofobia sintomatica avvertita da Sarcone e da 
altri» fu pur notala da Palazzini y Buffa, Zecchi* 
nelli, Penada qeir epidemija 4' Italia del 1817. 
. Pietro da Castro, Huxham, Richa, Lepecq^dcla 
Cloture 9 Sarcone , Rogers, JVeitbrecht , B eretta ed 
altri pretendono aver veduto nella febbre petecchiale 
un' eruzione miliare ; sulla quale effloredcepza è dif- 
ficile dire se fosse miliare vera , contagiosa , primi- 
tiva , ovvero un' espulsione di bollicelle> dette co- 
munemente sudamina, qÌ9\\ pare fossero le miliari, 
con cui, a detta di Cless, scioglievasi la febbre tifica 



(i) V, Trevis. Op. cit, cap. 2 , p0g, 7. Salii Di- 
vers. De fehr. pestil. Traci, cap, 12, pag* lag* 
Jordani. Pest^ phcenom. 7>. i , cap. 19., pag. 225. 
Pai mar. De moirb. contag. De febr. pestil, cap. 12, 
P^S* 9^' Roboreli. 0/f« cit. cap, i, pag» a , e/ cap. 
IO > /^<«f« *^1- Alberii. Op. cit, ^ 8. Lepecq-de-la 
Cloture. O/?. cit. pag. 246. Pelr,. a Castro. Op, cit. 
sect. 3,5 44- Hiv^cr. Pract. med, lib. 17, cap. 1 , 
pag. Ixhò. Madesvall. Epid. di Catalogna, nella Bac* 
èolta dl^pusc. interess. ec. pag.Tiì.Scveliì. Op, cit. 
sect. i , cap. 9, pag. 1 55; >. Eternati, j^nn^ Univ^ di 
med, settembre ^ 1818 ^ pag. 285, ec. eOf 
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che ha xegntto a Stoccarda del 1819 (i). La vera 
ipi Ilare procedendo da una cagione specifica» ne puh 
servir di crisi ali* efifetto di altra specifica <;agione ^ 
oè 9 generalmente , operare insìemcmenie nel mede- 
simo tempo. Già Borsieri e Hildènbrand hanno no» 
tatOj che molte epidemie petecchiali sono sute erro- 
neaqiente ricordale sotto il nome di febbri miliari , 
a motivo soltanto della forma granellosa o morbil- 
lare dell' esantema. 

Nell'epidemia della provincia di Milano non si 
sono vedute anomalie Tilevanti. Il morbo ha avuto 
in tutti una forma ed un andamento quasi anàlogo; al 
che ha forse contribuito la circostanza . che gli in« 
fermi quasi totalmente appartenevano alla classe d<>gli 
agricoltori , soliti a vivere d' una maniera pressoché 
uniforme. Le anomalie avvertite nel tifo epidemico 
delle carceri di Verona da Berii e GuggeroUi Fra" 
castor y SI bene ch^ quelle osservate nell'epidemia 
di Padova del iSty dal professore ZecchinelU s e 
nell'epidemia di Spalato* dal signor Farri^ sembrano 
riferibili a circtstanze particolari , fìsiche e morali , 
setto cui vivevano le persone che venivano attaccate 
dal morbo ^ od a singolari costitusioni epidemiche, 
non mai riconoscibili che dai loro effetti. Perciocché 
s'egli è indubitabile,' che il modo di vivere e la 
tempra dell'animo contribuiscono a render il morbo 
petecchiale più grave e più micidiale nel ricco, che 
tiel povero , nel derelitto e iu chi è abitualmente 

f 

(i) Hora, Nasse and Henkc. Archiv. fur med. Er- 
/ahrung. Mai^ Juni , 1^20 , pag. 49^3. 
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oppresso dalla miseria ^^^ pcf la ragiona medetima il 
modo di vivere del carcerato, o ioflaenze partioolm 

I 

dj cene regioni o paesi, poiranao imprestare od ag« 
giàngere delle sembianse fortuite al coptagio, quao- 
tooqùe, come potenza specifica, piarrebbe dovetsq. 
prodnr sempre lo stesso effetto. Fu già dimostrato 
da Monro , ,che la febbre carcerale , .navale ^i noso- 
comiale, castrense, non sono che il medesimo morbo 
adombrato di particolari accidenti procedenti da ca* 
gioni addizionali di sito» di osi , abitudini (i) ce. 

NelP epidemia di Milano V azione simultanea del 
miasma paludoso e dd contagio pet^cbiale, si ^ mo- 
strata sotto tre diversi aspetti. Talvolta, per alcuni 
giorni, ciascuna di qu^te cagipni specifiche produceva 
il rispettivo cfiistto; il primo cioè, la febbre di tipo in- 
termittente, e il secondo l'esantema caratteriftico; ma 
verso il quinto o sesto giorno, il contagio soverchiando 
il miasma, dava alFurto febbrile il tipo remiitcnie, 
il quale , sotto le consuete apparenze di febbre pe- 
tecchiale, continuava sino alla terminazione del male 
in salute o in morte. In questo ^aso la febbre, benché 
d'accesso, richiedeva il metodo appropriato alla pe- 
tecchiale, conde fu gii avvertito da Richa, Pastapani, 
PinaroU e dal dottissimo BorsierL 

Talvolta la petecchia complicavasi sin da principio 
colla febbre intermittente, e senza sovvertire il tipo 
periodicQ si lasciava vincere dallo specifico peruviano. 



{i) Bemerkungen ueber di^ Mitttl die GesundheU 
der soldaten zu erhalten^ eie, IV.ter 7%. I.tes Kap. 
pag, 177. — Gonfer. Ri ver. Prax. med. lib. 17, sec/» 5. 
< — Mindcrer. Medicina n^illtan cap, 4> ^^P* ^ 



precisamente come veone ostenrata da PinaroU , u 
Casal Pusteiiengo e da Horsieri a Milano (i). In al- 
tri casi il miasma cedeva il caitipo al contagio e st 
ne stava delilescente finche, terminata la febbre pe* 
4ecchiale.^ mostrava^! con febbre di vario^tipo, sovente 
d'indole perniciosa 9 che par richiedeva T uso solle- 
cito della china. Che in 'questi casi circolasse nel corpo 
11 miasma paludoso col contagio, risultava dalla cod- 
«iderazioDP, che gli individui venivano da siti in cui 
regnavano le febbri intermittenti, dalla salubrità del 
luogo ove era collocato l'ospedale e che somministrar 
noti poteva cagione plausibile di febbre periodica, e 
risultava finalmente dalla circostanza , che molli , 
prima ' d'essere attaccati dalla petecchia, avcano avuto 
delle febbri d' accesso. Ma del periodo delitescente 
del miasma paludoso, e della «uà capacità' di man- 
tenersi illeso dentro del corpo in messo a tumulti 
generali della macchina, verrà detto pia estesamente 
nella Polizia medica »- ove ci faremo a trattare di 
questa singolarissima' cagione morbosa. 

S 19.^ Periodo e jbm^f di moré^. 

Di apoplessia , soppressione d' orina , convalsio- 
ni , profluvio di ventre, sudori profusi, general- 
mente dopo il settimo giorno ^ ma più spesso 
dopo r undecimo e decimo quarto , mancavano di 
vita' gli infermi nelle epidemie descritte da Tre- 



(i) In^it. n%ed, pracU voL 2^ cap, %» $ àòS, 



Wfo fi) e da Ròhoretù (2); e di letargo, di proflu* 
vio di ventre e di cancrena » e il pih delle volte 
allo stesso perìodo di' male , (>erivano nella Ine un* 
garica ricordata da Giordano (3). Neil* epidemia . di 
Lipsia del 170^» 'la morte succedeva commnnemen te 
r undecimo giorno , qualche volta il ' decimo quarto 
e il diciassettesimo (4)» e nella petecchiale di Pietro* 
burgo del i635 , sia che gli iù fermi venissero ab- 
bandonati a si 4 o curati metodicamente, soccombe- 
vano generalmente il decimo quinto (b)» A Gross-Theil 
morivano nel 9.^, ii.°, 1 3.^, talvolta nel 17.* (6); a 
Napoli pre^appoco nello stesso periodo, e generalmente 
di profluvio , convulsioni e apoplessìa (>]). ^alle 
note divulgate dal professor Zecchintlli intorno aHa 
giornata di febbre in cui perirono i tìfici raccolti 
nello spedale di Padova durante le epidemie del 18 z 4 
e 1817, ^ ^^^ quali si è potuto sapere la vera gior*» 
nata di malattia in cui ammalarono, risulta, che^' 



(i) De caus, ncuur. morih. oc curaU febr. pesiiL 
eie. Cap» 2 , pag. 9* 

(2) De peticulari Jehr. Trident, eie. Cap. i, /». 5 
et cap. 5 , pai^. 4^* 

(3) Pe$U phcehom* etc. Trac, i, cap. t^^pag. a 20 
et seguent. 

(4) Jo. Christ. Langii. Disput. ciu cap. i, § XL 

(5) Wcitbrecht. Op. cit. cap. 4> S 28. 
# 626. 

(6) Lepecq-de<4a cloture. Ohservat, sur les epid. 
etc. , pag. 94. 

(7) Sarcone. Star, ragion, ec. Parte seconda S 4*1 
^AhfaiiI. Fol. XFIL ai 



nel i8i^» di 19 Casi nessano mori prima della sesta 
giornata; due morirono nella sesta e settima ; cinque 
nella duodecima e decima terza ; sette nella decima 
quarta e quinta ; due nella sedicesima e diciassette- 
sima , due oella decima nona ; nessuno dopo questa 
giornata; e che neU' epidemia del i8i7« di So morti» 
nessuno manco ai viri dopo la decima settima o 
prima della quinta , e che il massimo numero delle 
morti è accaduto dalla giornata decima alla decima 
quarta i^clnsivamente » per modo che di 3o morti 3 
32 appartengono a queste giornate (1). È però ^ 
dire, che la forma di morte , egualmente che il pe- 
riodo nel quale suole intervenire, sono grande'meute 
modificati dalle complicazioni, dalle costituzioni in- 
diriduali, e da altre accidentali circosunz^ indi- 
pendenti dal conugìo » e non riducibili a regole 
generali. 

$ 30.^ Cintralescenza. 

Lunga e difficile notarono la convalescenza 2Ve« 
viso (2). Rohoreto (3), Lancio (4), Neucranzio (5), 
Battonio (6) , FFeiibrecht (7) , Lepeof-de-la Ciò- 

(i) Narrazione della febbr. peiecch, di Padova ec. 
pag. IO. 

(2) Op. cii, cap. ^ , pag. 7 , capé 6 , pag. $7. 

(5) Op. eie. cap. I , pag. 3. 

(4) Disput. cit. cap. I , S XL 

(5) Hist. Jebr. pei. epid. eie. Thes. 5, pag. 9. 

(6) Epid, liù. 1 y pag. 56, 

(l) Dissert. cU. cap. 4 • 5 a8. 
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ture (i) » Saftìon^ (a) » Beretta (3) » e cento altri « 
4 che vado sarebbe rammemorares dachè, del lento ri- 
prodursi delie forse in questa febbre, hanno a di 
nostri lungamente dissertato il consigliere AgUetii e 
il chiarissimo prof. BarzeliottL Solamente diremo non 
potersi consentire a Batemann , il quale parlando 
deirepidemia di Londra del 181-7» ha detto, che la 
convalescenza,, computata dalla cessazione di ogni 
moto febbrile, durava sette giorni circa (4). Una si 
breve durata della convalescenza di un morbo , che 
profondamente intacca i sistemi tutti , e quelli se- 
gnatamente che sono destinati all' assimilazione e 
nutrizione del corpo, ci lij^ia ragionevolmente sospet- 
tare , o che Batemann non intendesse per convale- 
sccfnza quel periodo susseguente al cessar della febbre 
nel quale il corpo si adopera a ristaurare la nutri- 
zione , l'energia e le forze smarrite neirautecedeote 
processo morboso^ o che in qucll' ospedale venissero 
tfiisportuti^ in gran numero , individui attaccati da 
morbi assai più leggieri che non è la febbre petec- 
chiale. La durata media^ di 14*15 giorni, delle ma- 
lattie che Sioker ha avuto a curare nell' infermefia 
pei mali contagiosi in Cork-Street di Dublino , dal 
1804 alla fine dd 1816, e più ancora la durata di 
tre, sette, nove giorni delie malattie ricevute nella 



(1) Op, eie» pag, 94- 

{0) Slor» rag. etc. Parte seconda^ § 4^7» 5-6. 

(3) Ment. Stor, della fehbr» epid. ec. pag, 27, 4^* 

(4) Op. cit. The London, med. Beposiiory. OctO' 
ber, 1818, pag. 2^i4« 
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Stesta infermeria nel 1^17^18 (i)« confermaDO« ii^fatti^ 
la congettara , che negli spedali pe' mali contagiosi 
/^i raccolgono, in Inghilterra, ammalati di febbri to- 
temente differenti dalia febbre petecchiale; il che e 
anco attestato dalla positiva testimonianza di Crampton 
altrove ricordata. 

% 21.^ Ricadute* 

Fa troppo corrivo Trotter in affermare, che la 
febbre petecchiale, all'introdursi tra la ciurma di una 
nave , attacca soltanto i marinari di niiova leva , e 
rispetta aCTatlo coloro che V hanno- già avuta (^)i 
Oltre molte riprove di doppia e triplicata infezione 
del medesimo individuo osservate nell'epidemia Lom- 
barda , a distanza di due , tre 3 quattro , sei e piii 
mesi , il Rohoreta sin dal 1S91 avea avvertito, che 
nell'epidemia di Trento, alcuni ricadevano nel mala 
pili d'una volta (3). Se non che» dove parla di queU 



(i) Tmnsactions of the Assocìation eie* of. Pkjrsi' 
^ians in Ireiandy voh 2, pag. l\oì^ e 4^2. — Intorno 
allo stesso argomenlo veggasi quanto si è detto alla 
pag. 2o5 di questo volume. 

(2) Med. naut. an Ess'ay on Diseases of Seamen, 
voi. 3, pag* 214. 

(3) De peticul, fehr, Trid. etc. cap, 12, pag» ìgi. 
— Confer. Borsieri. ìnstit. med, pract.^ 9oL 2, cap, X, 
% 358. — Hildenbrand. Del tifo contag, , cap. 6 , 
pai;, 1^1 e ib(). — Archiy. der med. chirurgo und 

pliarm. von. einer Cesseli, SchMVfeizerischer Aerzte. 
5/*^»' IJeft. pagk 84 ec. 
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Y uomo , cui net breve spazio di uà mese tre volte 
ricorse il morbo , ci sembra aver egli col nome di 
ricaduta designato o il prolungamento del primo ia« 
cendio febbrile^ od altro stato morboso sopravitenuto 
accidentalmente a qnalcbe disordine nella' convale*^ 
scénsa ; equivoco da cui non hanno saputo presero 
varsi Bateman (i) e Amstrong (2)3 i quali, discorrendo 
dell'epidemia di Londra* del 181 *] » avvisano, che 
le ricadute ricorrevano il piti delle volte per t in- 
cauto esporsi de' convalescefciti all'aria^ per l'uso iu'^ 
tempestivo di cibo animale o di stimoli diffusivi i 
per la trascurata costipazione del ventre, pel sover- 
chio o troppo sollecito esercizio del corpo» Le vi- 
cissitudini atmosferiche , i cibi ec. , non possono 
riaccendere la febbre petecchiale già spenta 5 come 
quella ch^ non può nascere altrimenti^ che per nuovo 
contagio specifico. £> quanto alla nuova infezione 
guadagnata dal soggiornare, in istato di convalescenza^ 
nelle sale de' malati » che Amstrong stima cagione 
frequentissima di ricaduta, ci permetteremo di notarej 
che, quantunque le sale di convalescenza siano> ne- 
gli spedali^ utili, anzi indispensabili per molti fini ^ 
il pericolo di niiova infezione derivante dal lasciar 
il convalescente a respirar l'aria delle sale degli in- 
fermij è per lo meno grandemente esagerato, in quanto 
la sperienza di tutti i tempi ha dimostrato, che tanto 



(1) Jlie London medicai Repositorjr, Octoher ^ 
1818, pag. d»i5. 

(a) Prficiical lllustrcaioM 0/ Thyphus Fever etc. 
pag* 23 o e seg. 
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'meno facilmente si piglia il contagio, quanto p\h 
breve è il periodo dal quale la macchina se n' è li- 
berata. Gibson 9 Thompson e Cross , ayfertono che 
la probabilità di ricader nel vajuolo cresce in ra- 
gion diretta della distanza dal primo attacco (i)« ed 
un ttionimo soggiunge, che il vaccinato non si la- 
scia generalmente infettar dal vajuolo naturale 3 se 
non dieci o piìi anni dopo aver soperato il primo (2). 
Epperò , ciò che v' ha di positivo intorno a sif- 
fatto argomento > si è, che chi ha^ avuto una volta 
la petecchia ha grandissima probabilità di scaìkiparDe 
per sempre, che venendone attaccato di nuovo 5 ne 
soffre generalmente in grado piii mite, che rimmii* 
nitk a nuova infezione sembra stare in ragione di- 
retta della fierezza del primo attacco (3) , e che le 
ricadute 5 nella stessa epidemia , sono rarissime. Di 
cento undici assistenti, che negli spedali di Livorno, 
nel 1817 , furono colti dal morbo, e che dopo la 
loro guarigione continuarono ad abitarvi e aggirarsi 
intorno ai malati di petecchia, uno soltanto « dopo 
tre mesi dal primo attacco , ricadde ammalato con 
tutti i sintomi del morbo (4). £ cosi avvenne delle 



(i) The medico'chirurg. Review and Journal of 
medicai science. Septemb, 1820, pag. di3» 

(a) The London medicai Repository. March. 1820, 
pag. 225. 

(5) Barlcer. Transaciions of the College of Phy* 
sicians in Ireland etc. , voL 2 , pag. 56o. 

(4) Palloni. Commentario sul morbo petecchiale 
del 1817, P^' ^^' 
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))er9óiie impiegate uegli spedali della provincia di 
lAiitDOj tra cui un solo lavanda jo fu colto la seconda 
volta dal contagio, sei mesi dopo la prima. Tra tulli 
i petecchiosi somministrati nel i8i^ dalla slessa pro- 
vincia , appena si sono avuti sei od otto esempi di 
ìrecidiva ben «vverata. 

CAPITOLO IH. 

DELLA GONDIUOITE PATOLOOKlA 
DELLA FBBBEE VETEGCIIIALÌL 

$ 22.^ Opinioni principali suW argomento. Chc" "* 
mismo. Fiogoslsmo, Dinamisniò. 

Uidenliik di forma, di complicazioni, e di esili 
della febbre petecchiale che ha regnato trii noi con 
quella che ili diversi tempi e Itioghi ha flagellato 
altri paesi , ci lascia legittimamente conchiudere l'i^ 
dentila della condizione patologica, altrónde conferma* 
ta dal metodb curativoi^ il^qualei Come si dirà in ap- 
preaao, fu analogo, se non identico, col metodo che 
contra la medesima veniva iie* tempi addietro prati- 
cato. Ma in che consiste propriamente qddlla pertuf'- 
Bìaione organica, che presiedei governa e mantiene 
i singolari fenomeni che la caratierizsano e la sol« 
levano alla dignità di malattia specifica ? procede 
essa da affezione primitiva indotta dal contagio sugli 
nmori o sopra organi panico lari, o da perturbaziotiie 
dinamica delle forze vitali f 

Tacendo gli antichi i che tutte le malattie esclu- 
sivamente assegnavano a pervertimento o altentnone 
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del langaej della linfa, della bile e dei machia sema 
mài prendere in considerazione gli effetti patologici 
che sul solido vivo quest' alterasione causava, e ta- 
cendo coloro, che, giusta siffatta patologia umorale, 
dalla sordidezza della lingua, dall'alito fetente, dal- 
l' aridità della bocca , dall' annerirsi delle gingive , 
e dei denti , dal gastricismo , dai vermi , dai flussi 
di ventre di materie nerastre, dalle emorragie, dalle 
macchie ec, aveano riposta la natura e l'indole della 
febbre petecchiale nella putrescenza del sangue, o in 
una tendenza di essa al putrido, sia causata da con- 
tagio , da bile corrotta, o da umori gastrici ; utre- 
scenti (i) ; le opinioni de' medici moderni intorno 
a si astruso argomento si possono comodamente ri- 
durre alle tre seguenti : i.^ a quella che assegna al 
contagio la virtb d* indurre primitivamente una chi* 
mica mniazione morbosa nel sangue e jiègli altri 
iimori, e da questa mutazione fa dipendere le suc- 
cessive alterazioni che s'accendono nei solidi e nel prin- 
cipio vitale ; 3.* a quella che fa consistere l'essenza 
della febbre petecchiale nella flogosi di tutte le mem- 
brane mucose del corpo , del cervello , delle me- 
ningit del sistema nervoso o delle, viscere del basso 
vèntre; 3.* a quella, che indipendentemente dall'ac^ 
cendersi o non accendersi flogosi locale, non consi- 
dera che r azion virtuale del contagio sul principio 
vitale , e subordina astrattamente la. malattia alla 



(0 ^^gg^^ Fracas toro, 'Oddi de Oddis, Treviso, 
Marsilio Gagnato ec. ec., fino a Strack. 



forma ^ga^erìeu di eccilameatò morboso » cui dagK 
ionovatori si dà nome di diateli iperstenica. 

$ 2i.^^ Teoria chimica. Grani» Amstfong, BanelloUi, 
Palloni • Hartmann. 

La prima opinione, gik professata da F^acauoro, 
il qaale attribuiva al contagio la forza di alterare il 
sangue a guisa di fermento, ha trovato dei valen- 
tissimi facitori in GraiU (m) , Amstrong (a), ^nr- 
zelioiti (5), Palloni (4) ec» Ma comuhqne in ap- 
parenza fondata alla scorta dei sensi 3 che in alcuni 
periodi della febbre petecchiale non dubbi argomenti 
avvertono dell'alterata stasi del sangue e. degli altri 
umori, incontra tuttavia non poche rilevantissinie dif* 
ficoltà. Perciocché , se con Ippocrate^ jirveo. Bar- 
tez, Neumann, ffufeland. Reti, Henke, e piìi par- 
ticolarmente Doemling .(5), Qiannini (6) ed i lodali 
BarzeUotti e Palloni, ammetti vitalità nel sangue , 
ti trovi neir imbarazzo di spiegare come la supposta 



^im» 



(i) An Essar on the pestilential Feyer ofSydenham 
eie. chap. 1 , pag» 5. 

(?)• Practical lUustrations of Typhui Fever eie, 
pag* &28. 

(3) Epitome di med. prat. razionale, voi. ì* In^ 
trod. % XV , e testo pag. 119 , 223. 

(4) Commentario sul morbo petecchiale del tSi^, 
pag. 65. 

(5) Ueher urspr, Sàe/tekrankeiien, etc. pag, 8. Und 
Lehrbuch der physiologie der Menschen^ t, Bd. $ 3i. 

<6) Delia natura delle Jebbri tom. i, $ 386,382. 
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dumica aUcraxioDe alibia a »tar« per alcuni giorni 
circotcriiu a qoctt* amore , lensa ptnrertire imme-' 
diatamente le fuosioni de' rasi che Io contengono ^ 
e cnl inoatianleniente compungono e stimolano (i) r 
e se co' piii de* fisiologi al sangue rifinii la tìU» in 
allora inciampi nella difficoltà di comprendere, come 
una materia di determinati elementi alibia a poter 
coneepire tante specifiche alleraaioni chimiche quante 
sono le specie di contagi; come un atimo di questi 
abbia ad accendere nn' alterasione in una sì gran 
massa di fluido » altronde distriboìto in tanti di« 
versi canali ; come gli organi secretori ed escretori 
non abbiano a poter eliminar da principio le prime mo- 
lecole del contagio , che pur debbono espellere snì 
finir del morbo onde ritorni lasalulfe;come il contagio 
abbia a mantenersi illeso pattando pei polmoni, dove il 
sangue soggiace a un continuo processo di scomposi- 
aione o ricomposisione ^ e. finalmente, come, rinno* 



(f) I fautori della vitalità del sangue^ non sono 
ancora riusciti a spiegare il cornea e il donde esso 
acquisti la vita, Hunter ammetteva dotato di vita il 
chilo. Ma della stessa virtù è egli favoreggiato il 
chimo 7 Gli alimenti acquistan forse la vita rime' 
scolandosi co' sughi gastrici e salivali? Oltre di ciò 
la vita animale comprende in sé stessa una forza 
indipendente di locomozione , della quale preroga* 
tiva è, al certo mancante il sangue , il quale, come 
ognun sa, non ha cìie un movimento passivo. — Veg^ 
gasi Tnmer Tackrah , an Inquiry into the nature 
and proprieties of tfie Blood etc. ^ pag. io, if. 
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▼aodosi wtafm quesi* mnora » pia di frcqncBti die 



noo tceade» 9H àU>ù a rinaieere negli iadiTÌdui 
rtttiiadiac dr'oKre pi2i dTBOft volu altaecali dal 
medcrino cmUgio. Aggi^gHi dK qaeir«riaibna 
del cootagio al sangne « paté alqiiaBto di duaùco 
processo ddla materia morta: il die mm coBiente 
ne paoto ne poco colle leggi delh malferia tivcale; 
che con sifEitta teorica diretta affohiHDente incon- 
ciliabile il fenomeno, bensì rarìMiòiOa ma aon Im* 
possibile, della simultanea comparsa di dne aflcuooi 
contagiose spedfidie nd medesimo indÌTÌdao; che 
talvolta il coDtagio spegne la vita con tanta celerità, 
che non si saprebbe condliare col tempo che il san* 
gae impiega a circolare nel corpo; che il perfetto 
sviluppo della febbre ((elecchiale precede di molti 
giorni la facoltà di separare nuovo contagio ; che 
posta nna sì eterogenea alterazione nd sangue» di- 
venta inc<nicepi>>ile la possibilità di guarire da un 
male contagioso, e perfino il conservarsi della vita ; 
e finalnwnte che le alterazioni sensibili nel sangue 
e negli umori, intervengono dopo sette od otto giorni 
di febbre , quando tutte le fnniioni sono già intera* 
mente pervertite , in un tempo cioè in cui quella 
supposta chimica alterazione degli umori è per lo 
meno superflua alla spiegazione dei fenomeni mor- 
bosi (i). Quindi è che non sappiamo comprcn- 



(i) Dai due seguenti sperimenti riportati nella 
prefazione al Treatìse on nervous Diseases del signor 
Cookc, il signor Brodie^, contra l'opinione generale^ 
forrehbe conchiudere^ che la cagione immediata della 
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Jere cosa abbia yoluto significare Amsirong con 
quel sao dire , che « il contagio pq|& fdrse indi- 
rettamente operare snl sistema nerroso, Iddilcen- 
do qualche cacgiamento nella costi taxiooo del san- 



eoniraztone M cuore consittein certe impressioni co* 
municoie al medesimo per via dti nervi^ piuttosto che 
nello stimolo del sangue sulle di lui cavità* »Sperimen» 
to I.* D*un sol colpo ho tagliato, dice Brodie^ ambedue 
le carotidi e gli altri vasi situati sotto il collo di un co- 
niglio. Ne seguì un emorragia profusa, e in trenta se- 
condi era spento ogni segno di sensibilità e di moto 
volontario. Avendo aperto (| torace due minuti dopo 
la recisione de' vasi sanguigni , viddi il. cuore che 
batteva cento quaranta volte nel minuto. Le contra- 
zioni erano regolari e vigorose; le pareti muscolari 
sode e non cedevoli al tatto , e 1' aspetto del cuore 
i^on differiva punto dalla forma che suol avere neU 
Fani male vivente, se non che era di volume un pò 
pia picciolo, a motivo che le sue cavita non erano 
distese dal sangue. Fatta uu' incisione nel ventricolo 
destro fluì una picciolissitna quantiià- di sangue; il 
ventricolo sinistro erf« affatto vacuo. -*«9/>eri/iiefilo 2.^ 
Ad un coniglio, ho inoculato dei veleno di Woorara. 
Ridotto Tanimale allo stalo di morte apparente, mi 
feci a mantenere la circolazione mediante la respi- 
razione artifiziale, nel modo descritto nelle Transa- 
zioni filosofiche per gli anni 1811 e 1812. Apertoli 
torace, trovai che il cuore batteva cento quaranta 
volte nel minuto. Tagliata ora F aorta e la vena 
cava inferiore immediatamente di sotto il cuore , 



gae {£)• » S*egli lia voluto ioiendere» che la materia 
dei contàgio opera chimicamente sulla matta del 
^anglie , dal gik detto risulta non intervenir nel* 
¥ organismo veron processo che governato non sìa 
dalle leggi, della natura vivente ; e se ha preteso 
accennare, che il contagio esercita un' azione mecca* 
nica^ risponderemo che l' intera massa di tu(tì i con- 
tagi non sarebbe capace di suscitar un' alterazione 
nel moto del sangue , e molto meno di accendere 
la febbre. La stessa difficoltà incontra la teorica del 
chiarissimo professor Palloniy il quale nella maniera 
d' agir de' contagi ravvisa « un' azione a^^Hmilatrifie» 
vale a dire un fìsico-chimico-animaì processo , cht 
assimila e identifica i fluidi animali con la materia 



si ebbe un' emorragia profusa^ che quasi subitamente 
rese vacuo il cuore. Ciò però non ha avuto influenza 
sulla di lui azione. A capo di due minuti le con- 
trazioni erano ancora regolari, frequenti e vigorose, 
come nell'animale vivente. Da quest' epoca le con- 
trazioni andarono facendosi meno frequenti^ piìt de- 
boli e irregolari.»*— £gfZ/ é manifesio che liÈ patologia 
umorale verrebbe con ciò rovinata 'dalle fonda" 
menta, in guanto sarebbe tolta al sangu eognija' 
colta di pervertile il movimento ^el cuore e delle 
arterie ; nella guai perturbazione constate propria '^ 
mente il fenomeno principale dello stato febbrile;, 

(i) Practical IllustraUons of Typhus Fever etc. ^ 
pag, &26.-'aJlla pag» b/\H Amsirong soggiunge ^ ^^ tutte 
le febbri procedenti da cagioni specifiche ( contagio ) 
si possqno considerare come malqttiè^ umorali, 99 



• » 



coDlagtaMi »* m* tiiòM dùaiiai lenAóitè'a «pbgtiar% 
il tngM b fibit organica^ &1 |niidpio4tlla lorth 
▼icdiil^ «a»ia delfoMÌ^iio^ • là febbfe,<|iMk ìlbrsot 
della salara oiuF cipellcwt - la aaoiica aaaUiHa ^e 
tenta^di opprimerla^ e qual irrilastoaa pkiatotu d% 
una fpina che si fb«e incrodoita in una . parla aen» 
libile (i). ^ Tuite questa ipotesi» conMGÌièr<aadaoenti 
per la lóro senplii^lli,- non consentono manonianienio 
colle kggi orgtnidie« le qnali ci penoadono» cho 
un corpo spogliato di àerri i un corpo; ^■arto» e 
come tali»-Ì9sansibilealfaaion deT contagi neKà^ aaeno 
che di ogni ultra polania j e cke a <nlto b altera^ 
zìooi umorali. coiiTktto che preceda nnn oonispon- 
dente alteraiiOne Hel principio «vitale » ànne quello 
che regola e mantiene la giusta misura e qualità 
degli umori, m bene che P equilibrio e T utegrick 
delle altre parti «della maochioa. 
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$ a4* Zhovàs ^bofjMem. Spigelio , BagUri »- Screu « 
Valcaren^if Tonunasani» Broussais^ liafdiSvJe* 
nioa s Magbtretti. --* ^^kjo dMmmmda ftuo^ 
iogiea^ — Aliera$kmi sponiattte àf eaimftrì* — - 
ThoKr Alfa ;^Ur« lUAnutrong, Final, Johnaon^ 
Wilson Philip non ^ppUeahiU atta jMr^ ptUe^ 
chiak. 






La dottrina patologìa che ripone Fessenaa della 
feUm in g«M^ • « ^l« petecchiale 4u ispacte , 



mm 



(t) Camnhmiàrio sid morbo peieoehiaU del 1817 
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nella ikgoii di qualche riipera » e che taite le f eh* 
bri rìiolve in iofiaoniiaziuai locali, fa gik professala 
dagli tcriuori del tecoko XYL Oltre fVeffferOi che 
sin da' suoi tempi, avea sosteouto «non darsi febbre 
continua scompagnata' da flogosi di qualche viscera, 
abbiamo da Adriano Spigeìio , che in tutti gli in- 
dividui spenti da febbre petecchiale ha trovato in» 
fiammate tutte , od alcune delle viscere del basso 
ventre (i)« Baglivi dichiara mauitestamente, che le 
feU>ri cosi déttei mesenteriche e maligne « tra cui 
comprendeva la febbre petecchiale, procedono da in- 
fiammazione delle viscere (2)» eà Hqffmann avvisa 
d' aver sempre trovato nelle persone uscite di vita 
per febbri acute »' infiammate le viscere delle cavità 



(1) Horum multi anno millesimo sexcentesimo 
primo i verno tempore, in ptiechias inciderunt septi^ 
mo vel undecimo , quandoq^e etiam decimo quarto ^ 
et mortui sunt udecimo, decimo quarto» decimo 
septimo cum delirio et alUs morbis acutis* In ho^ 
rum caday^rihus apertis infiammationes, gangrenasp 
corruptiànei in intestinis, v/tniriCulo, reliquisque vi» 
.seeribus omnibus, aut h&i'um aliquibus, ut mesen-^ 
terio , omentp , jecore i tiene viste sunt. Quin et puU 
monum una vel altera fibra, eliamsi sin» tassi 4e* 
cubuissent. Adriani Spigelii, 0/7. ùma. De febr*> se» 
mitertiana Libellus, lib. a, cap» 16, pag.' ùSm 

(2) Febrts qucs nobis videntur maUgnoe, a visce» 
rum phlegmone, aut erjrsipelatode fiunt, idest a 
causa eridente et manifesta Op. omn, , Jib. i» De 
jfebrib» malignis et mescntericis, $ i. 



/ 
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del capo .o deiraddome (4). «Screia, dòpo aveì:* esp9* 
8te e disaminate diverse ópiàioni intornor all' essensa 
della febbre petecchiale, appoggiato all' eftperieoza 
ed alle .(Mservasioni anatomiche degli scrittori dei 
suoi dì« concbiu'Je doversi riporre neirinfiamma^ioae 
maligna di qualche parte del corpo (2) » e facen- 
dosi a pili minutamente indagarne la aede , accen- 
nato l'errore degli antichi ^ che la sede d'ogni feb^ 
bre riponeyano nel cuore , dichiara, variar grande-* 
niente l'organo affetto in diversi individui; dicen- 
do 4 che r infiammasione maligna or si fissa allo sto- 
maco j agli intestini tenui o grossi , ora al Segato , 



(i) Ego certe piena testare possum fide s quod 
omnes eos quos ex Jehre quodam cicuta ohiUse^nO" 
9i, ex inflammaiione ventriculi^ intettinoram vel 
meningum supen^eniente^ decessisse deprehendennt $ 
idque non modum ex sjrmptomatibus dijudicavi » 
sed et dissectionibus quos administravi, et de qui"- 
bus ala fidem mihi fecerurà , eompertum habuL 
Hoifmanii, Op. omn., tom. i, sect. 1, cap. i^» S ^3* 

(a) Febrem castrensem contagiosam epidemiam 
esse inflammationem internam eandemque malignam, 
quoa in hoc vel illa corporis parte aut viscere nt- 
dulando y spiritusque vitales oc animales irriianda, 
dissipando 9 vel suffocando', brei^i summam virium 
jacturam facit. Scretae Henrici, De febr* castrensi 
maligna, seu mollium corporis humani partium in' 
Jlammatione dieta ^ JJher Singularis in Latinum 
versus y ab auctore recognitus et auctus, Scafus, 16SS5 
sect. ly cap. 2, pag. 26» 
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alla milza» ai reni ^ al m^seDterio, ora ai polmoni, 
air aspra arleria.j all' esofago, alla superficie interna 
della bocca , e assai di frequenti alle membrane e 
alla sostanza stessa del cervello, da cui fa procedere 
il delirio, il letargo, la stupidità, la paralisia, 
ogni maniera di alienazione menta le ^ segnatamente 
la tendenza al suicidio, le convulsioni delle mem- 
bra ec. , e va tant' oltre, che non dubita punto es- 
sere le macchie petecchiali iadìzj manifesti dell'oc- 
cupar la flogosi r organo cutaneo (i). Anco f^al* 
carengki ripete ogni febbre maligna da infiammazione 
di qualche viscera della cavith del capo o del petto (2) 
e parlando di proposito della febbre petecchiale, ne 
fissarla sede principalmente nell'addome (5)« Dal 



(i) Op. CÌL9 sect> I, cap, 5^pag. 27-4i- — -^^ cap, 4 
della stessa Sezione^ parlando in genere delle febbri 
pestilenti, maligne'^ delle febbri Lipyria , Elodes , 
Thyphodes etc. Scrcta soggiunge: In dictis enim fé* 
hribus omnibus observare est^ injlummationem par* 
tium internarum y et quandqque ttiam ex terna rum y 
strictùn hasce fiebres malignas constituere, quce in 
plurimis vel a naturce robore sponte dissolvitur^ aut 
in aliquibus modo citius, modo tardius in gangtoB" 
nam aut sphacelum fatiscit etc. 

(2) Quod verum esse semper arbitror ^ sive in 
cavitate pectorlsy sive in capite primario sedem ob- 
tineant, aut a quovis slagnante specialiler humore 
proficiscantur etc, Med. rational. , secu 5 , cap, 2 ^ 
S 3o3« 

(3) Op* cit, , 5 3o4-3io. 

Annali. Voi. XV II, ?ai 
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Vedremo tra poco che io alcuni cadaveri di persona 
^te a morte per siffatto malore^ noa sì è punto tror 
yato vestigio di flogosi nella membrana ia discorso^ 
e che dove così fatip accidente è interven.ulb ^ si re- 
stò in forse se si avesse a reputar effetto dell' azion 
primitiva del contagio , o di altra accideptale ca- 
gione. Quanto al volersi da Reuss, che il contagio 
petecchiale abbia ad offendere esclusivamente il re- 
ticolo mucoso» il contagio vacuoloso le glanduLette 
del corio , lo scarlattinoso il corpo papillare della 
cute, diremo, che 5 assegnapdo ad ogoti esantema 
un» parte distinta di tessuto cutaneo., ci è tolto il 
tessuto per la sede distinta di tul^ti gli «Uri esaa* 
temi» i quali sorpassano in numero tolte le più sot- 
tili partizioni anatomiche nelle quali si volesse divi- 
dere la struttura della pelle. Le fibre msrvofie, cellulari 
e vascolari sono si intimamente le i^ne colle altre 
commiste, che impossibile riesce ifidicare U più mi- 
nuta particella organica ove tutte, insiememenle non 
concorrano^ e. dove all'azion morbosa di una fibrilU 
non tutte egualmente consentano. 

Lo stesso è da dire della teorica del prof. Bar» 
temann 9 il quale dal color pallido, giallo o terreo 
del volto^y dai sintomi catarrali, dalla lingua sporca, 
impaniata , da un senso di peso» di pienezza , di 
liau^ea allo' stomaco, dal calor urente alla pelle ec, 
che sogliono mostrarsi tra i primi, segi^i di questa 
febbre, si è avvisato di farne consistere la condi- 
zione patologica in un^leggier grado di sfaceli del- 
l' organo cutaneo, e della membrana mucosa degli 
occhi , delle fauci, del petto , dello stomaco ^ del 
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itibò intestinale (i)« Questi fenòmeni interi^ebgono 
bella scarlattina^ che nasce da una cagione specifica; 
diversa dalla cagione specifica deÙa febbre petec* 
cbialé'^ e poiché, tranne lo sfogliaìrsi deir epiderme; 
fenomeni analoghi intervengono altresì nelle semplici 
gastriche e catarrali, che procedono da cagioni ac- 
cidentali, cosi, egli j^re, non potersi ragionevole 
mente al ihalè SA discòrso assegnare Uba Condizione 
patologica, che iioH solaikientè è comune ad altri 
iHali specifici-; nka lo h altresì a mali da esso essen- 
zialmente diversi. Altrónde , còme gTùdiziosaHiente 
ha notato lSildenbr€Ui4 « il processo organicoochi* 
tnico delle membrane qiucose , che accompagna il 
tifo, non è On'iìifiànifìlaxiòne nel proprio suo senso, 
né tampoco dorante la vita Uno sfacelo n (2). E 
p^r vero , che larebbe esclusa ogni, possibilità di 
guarigione ^ se T essenza, di questo morbo consistesse 
iaéllò sfacelo di tkittè le tnenìbrane inncòse! 

Fih numerosi fautori ha la dottrina, che il con- 
tagio peiecchiàle aàsenda una flogosi nèll' encefalo 
ò neUe meningi; e che d^ questa tutti i fenomeni ca- 
ratteristici del morbo proipedàno. Dopò il Ckitacltio, 
i:he dalle diss^ioni anatoiniche di iùdividdi immo- 
lati alle così dette febbti maligne ^ avea argomen* 
tato consìster elleno nell'infiammazione Ìlei cervello^ 
^, àecòndo Questo principio,, cavava jangùe indi- 
stintamente a tutti i malati (3)^ sappianio^ che que- 



(i) Ilieoìie dts ansteckenden Typhus. TVierii i8ia. 

(2) Del Ufo coniag. ec., cap» 6, pag, 301. 

(3) Conosciamo questa sentenza di Chirac> uHicà-^ 



n^ stessa ipotesi venne vagheggiala ai noslii A 
.da Marcus (i) , Jemina , Magiuretti , Hiilts {2) , 
origliti'') e segna tu me me da Clatteriuck, ir qaalf 
non conienlo di supporre il lifa causuio in origìnff 
da infiammazione dell' encefalo, tutte quante le feb' 
bH di qualunque forma e denominazione, alla steMk 
'Condiiiisue patologica ha yoluln subordiniire , ìmpu» 
tendo )e differenze esteriori onde ciascuna si diver- 
' «ifica, tlle oifidiGcasioiri cfie le imprestano il variac 
àel clima, delle lUgiaoi , della mauiera del virerà 
t dalla caHilosioiie iodividnale (4). Ma con pace di 



menu suUa fede di .Lepocq-de-Ia Clolttre^ ohe l' ha 
ubala iftle ài lai: Observntìons ntf Ics epide- 
» Me ÌÌ9H\ slfit fùnikile di pracurarci V opera 



i^) '. fMtthjh t H , iA^mionae ém . i)P^ì ^ j i . > fc?p» 
Ty^sui, adtr GdtirnfUher. Am Htm Bi^ùdÈem. 
Fan-O. VoD dem Bosch, eu. U^k 183*. . 

^ Tke tiMdieo-ehinu^eal Journal- 0f gàmna-lx 

(^) OftlfTMb -M the grmhMhkmf 4tialemtnt 
ef'Oi» Bpid^ Wiorv', ték. -^ the Amub«; Uèdical 
Bepotitorj. May., 1819. 

Secondo Amilrong (IlUutr, 0/ l^ph. Sfavar, eu^ 
pag. Sto}, il, dottore few akù-ì^ i^.'lnwMe 
proJeSMOia la sUtta eplm&ne chele fihM' dipen- 
dono da ìnfiammttttonK del eernlìó-t e U tietsa 



così rispettabili autori » atìcò sa di questa teorica , 
corroborala ia apparenza dai sintomi del morbo, .è 
dal'risukaoieato di alcune dissezioni anatomiche • una 
laento non prevenuta da predilette opinioni , trova 
di che non acquetarsi ai sedacenti argomenti toà 
cui ti è voluto spalleggiarla. 

E di vc^, a favore • delP origine del morbo dà 
Bogosi primitiva deìr encefalo o delle meningi^ nod 
consente la febbre ^tecchialé di benignissima nata* 
l'a, che spontaneamente risana senza tampoco ob^ 
bligar l-'infermo a guardare il letto 4 non il mancar 
del delirio in tutto l'andamento del male, o Inter* 
venir soltanto ■ nèólli giorni dòpo sviluppata la feb- 
bre; non l'indole trabquilla dell'ai ieiiazione mentale 
della lebbra petecchiale, a differenza del delirio asso- 
ciato alla vera encefalite i che il piii dèlie vòlte e fu- 
ribondo; é finalmente còli' origine flogistica di que* 
fila febbre non consente il noti lasciarsi vincere tal 
delirio da veruna sòrta di rimedi , il suo decli- 
nare spontaneo al declinare del morbo, e, plb di 
tutto , il non esacerbairsi sotto V uso di rimedi al- 
l' infiammazione contrarj, od insufficenti à combat- 
terlo ove da flogòsi realmente nascesse. Manifesti 
argomenti dichiaratìo esser leso l'encefalo nella feb- 
bre petecchiale; ma couie saggiamente; sin dal 1^91, 
ha notato MarsHió Cognata, è cosa estremamente 

difficile determinare se tal lesione fórma parte inte- 
grale del diofboi ò. lion sia soltanto ìenoineno ^c- 






ipotesi sarebbe stata difésa in appresso dal dottórk 
ÌPIi>acqaìet. 
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messorio j o complicazione (i). Concedasi a CluUer^ 
huck e Wright^ che al riconoscimento della natura 
e sede della febbre » come d' of ni altra malattia ^ 
non abbianvi che due mezzi 3 i sintomi»- cioè» du- 
rante la vita» e gli effetti della malattia dopo la 
morte, e loro si accordi» che la febbre in genere» 
e specialmente il cosi detto tifo sieno accompagnati 
da fenomeni dinotanti pertgrbamento nelle funzioni 
deli' encefalo e dello spinai midollo » e che in que- 
ste viscere soventi s'incontrino segni di congestione 
vascolare, spandimenti linfatici e gelatinosi. Ma da ciò 
non conseguita» che la febbre in generale» e la pe- 
tecchiale in ispecie» abbiano a consistere nella flo« 
gosi dell' una e dell' alti a di queste parti ; in 
primo luogo perchè V alterazione dei nervi e del 
cervello suppone sempre un' antecedente perturba- 
zione nel principio vitale ; e in secondo luogo, per- 
chè non è provato » cbe quel pervertimento di fun- 
zioni nervose proceda dalle alteraaioni che si riscon- 
trano nei cadaveri » in quanto egual pervertimento 
dinamico si nota dove non si è scoperta veruna 



(i) Caput ergo in hoc genere cBgritudinis aff ecium 
esse^ nemo sanus negahil ; nam capiifs ip$ius do» 
cehat dolor f docehat delirium » gravilas auditus et 
aurium dolor ipsarum » et lotii perturbatio ; quce 
omnia capitis patientis indiciasunt manifesta.^^Utrum 
vero hcEC origo malorum existerit, àut eorundem 
potius assecla, non est cognitu, vel judicatu facile, 
JM arsii. Cagnat. Roman, Epid. età. ^ cap. 4^ pag. /{5. 
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materiale alterasione ; ciò qht non si nega ni meno 
da Cluitgrbuck, Chi vorrà credere prodotti da flbgoii 
i sinlomi nervosi^ nel così detto tifo putrido e tifo- 
lento / se tutti t sintomi all' infiammasione qMitrar^ 
si notano? Chi vorrìi supporre infiammato l'encèfalo, 
e lo spinai midollo , nella perniciosa «incopale e 
aeir apopletica ^ dove assolutamene micidiale è il 
salasso, e dove U. china, gli eteri e V òppio corri-» 
spendono all'intento? 

Le treccie d' infiammasione del cervello riscontrale 
nelle persone ite a morte di febbre petecchiale^ in- 
vece di provare f orìgine locale e flogistice delia 
malattia, non altro ^ per nostro senno^ comprovano, 
se non che alla febbre, petecchiale può , per caso , 
aggiungersi V infiammazione di questa o quelle vi- 
scere^ allo stésso modo che la flogosi di questo o 
queir organo può accompagnar la scarlattina, i mor- 
billi, il vajaolo, senza punto costituirne l'essenza. 
Veruna flogosi trovò, infatti, Malouin. nel cervello 
di coloro che morirono neir epidemia petecchiale o 
miliare di Rooen , del ijSS (i) ; e veruna ne trovò 
Fridreich, negli estinti da petecchia , oui venne ta« 



' (i) Mém* de VAcad» Roy, des sciences, voi. 5 , 
pag. 8"]. '— Borsieri , tuttechè a/fermi esser nella 
febbre petecchiale frequentemente infiammata or tana 
or V altra viscera , non lascia di aggiunger^ : « &e- 
pissime tamen nulla visibilis uspiam labes offendi" 
tur, quce prò mortis ecussa haheri possiti 9» Instit* 
med, pract., tom. 2 , cap, X , 5 ^^9* 
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lento cT ìndagarae le viscere (i). Nelle persone <:hé 
andavano a morte nella petecchiale di Prussia del 
tSiS, il professore Hom non hu rilevato il rubore 
caratteriitico dell' infiammazione del cerrello , non 
eangat travasato , non linfa o materia gelatinosa » 
quali i* incontrano nella flogosi degli orgpni conte- 
nuti nelle altre Civita (2) , e il consigliere Bufiland, 
totalmente sano ha trovato il cervello in nove de- 
cimi dei cadaveri j che alla stessa febbre erano slati 
immolati In alcuni vi era qualche turgore nei vasi 
Tcnosii e, in qualche raro caso^ un po' di linfa, ana- 
loga a quella che si scopre nell' infiamma»o|ie ve- 
ra ; la quale però sembrava non avesse a coesi- 
stere con quella febbre, comechè l'autore aggiung^j» 
che il salasso • le mignatte facevano di frequenti 
aumentare il delirio (3)* In due individui che tra- 
passarono con grave alterazione delie facoltà men- 
tali , dal principio alla fine del morbo , il dottore 
jimstrongt sano interamente ha rinvenuto il -cere<* 
bro» e invece ha trovato a molto fluido sieroso nel 
pericardio con qualche segnò d' infiammazione alla 
sua superficie 3 e in quella parte di pleura che co- 
pre il diaframma. 39 11 delirio ^ dice quest' autore ^ 
è sintoma comune del. tifo in tulli i periodi « ma 
t>arlicolarmeute quando V infiammazione attacca le 
viscere dei torace ; il che egli attribuisce io parte 



(1) Annali di mcd, slran,^ i8i4> yoL Sj pag, G. 
^- (a) Annali di Med, stran' y voi i, pag. 3!|7. 
(3) Ueher die K/iegspest, etc. Journal dei prucu 
Stilkunde, Junius ^ 1814. 



sui 

air impedita dreottuome del stDgae pei polnaopi , 
e ÌB parte a simpatia colf organo cerebrale (s). 
Broussais ^ ,At l Bella seziotie de' cadaveri si è stu- 
diato dt cercare la sedè delU diverse) afletioni mor- 
bose, dichiara palesameli te j m che nel dfo il €er« 
vello non è infiammato primkivamcote» se non per 
effetto di certe circostanae che banoo fatto predo- 
minare Tazion morbosa sa di qucst* orbano ^ . ^me 
SODO le «iTesioni dell' animo » la nostalgia ^ i) ca- 
lore eb. 5 ed aggiunge^ di' eiso paiisce sempre as- 
sai per simpaiiaj e talvolta al punio^ che T irri- 
tasione simpatica * passa ' al grado di ìBemmasia , e 
diventa sì grave eoitoe se fosse primaria (la). Per» 
€Ì9al dice , che in molli casi -di febbre pctecohiàle 
non accompagnata da afieaìoae cerebrale acuta, Ten-^ 
cefalq non ha presentato che lièvi tracce di conge-* 
stione sanguigna , e nelle persone andate a morte 
di Typhus miiior , ha il pih -delle volte tro- 
vato a venina deviazione dalla debita ed ordinaria 
condizione di questa viscere. » In tre. individui 
morti subitamente sotto le pièi losfnghcvoli speranze 
di pronto ristabilimento « né il cervello j nò altro 
organo, hannie mostrato la cagione probabile dì co* 
siffaitie morti improvvise , né eravi fondaBotnto di 
imputarle a errori o eccessi di dieta m (3). f*^ « L'a^ 
natomia patologica, dice Sioker, non aémVt gua- 

■ I M^i— ^— — — h»^— 1— ^— ^— — — ^1— Aw^fcilfci— ^— 

(i) F radicai Illustrathns of Typhus Fever eie. , 
pag. 16, 24, 47. 

(2) Examen de la doeirlne^médicalè eCc*» pifg> i r5. 

(3) PracHcat obteryatlons on the ireatemént 0/ 
Typhus Feverj eie* , pag. 91. 
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reotire le còtaciaétoni 5 che da essa deducono' i jpad^ 
tori dell' opìnioDe che il tifo sia una maialila essen- 
zialmente infiammatoria. Io pure he talvolta veduto 
quel parstale turgore dei vasi di cui essi vanno par^ 
landò , ed ho pur veduto segni di flogosi in diverse 
parti del corpo di coloro che erano iti a morfe di 
febbre. . Con tutto ciò» non credo che il primo feno- 
nomeno sia da aversi qnal segno sicuro di preceduta 
infiammazione , e rispetto al secondo mi è general* 
mente rioscito di trovarne la cagione in qualche 
nialattia locale» che precedeva o sopravveniva alla 
febbre^ e qualche volta negli ultimi periodi, la di- 
Versi casi accompagnati da massimo eccitamento feb^ 
brile prima della morte » la sezione dei cadaveri non 
ha lasciato scorgere verun segno di congestione o 
d' infiammazione. » Stoker convalida quest' assertiva 
coir aùtoritli del dott. Beddoes» ti quale veruna trac- 
cia di flogosi ha riscontrato in persone uscite di vita 
per febbre gravissima ; ed aggiunge la testimonianaui 
dei dottore Kirhy , il quale nelle molte dissezioni 
dei cadaveri immolati alla petecchiale d^Irlanda^non 
ha che in pochi trovato vestigio d' infiammazione ^ 
e non ne ha trovato persino dove la morte era* stata 
preceduta da fiero delirio» e dove i medici aveano 
dichiarato esistere vera encefalite (i). Anco O'Brien^ 
giudica r infiammazione qual effetto secondario» o 
conseguenza della ineguale distribuzione del sangue» 



(3) Tranioctions of the As$ociaiion of Fellows 
and Licentiaies of the King*s and Queen's College 
of Physicians in Ireland ^ voi a » pag» 4^9 ^ 4^^' 
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prodotu dalla malaltia prioiaria; e lupetto al cqr« 
vello» che èl'orgaoo piàgagUardameotejepiii Crequea* 
temente affetto in questa febbre, soggiunge^ ccsein- 
brargli che delle dqe bei| divelle coodi^ìooi mof- 
]}dse a cui soggiace « lo suto sao si accosti piii al- 
Fapoplessia per pienena di rasi» cl^e alla frenite ; la 
debolezza vascolare locale indocendo una congestione 
ristagno di sangue ne* suoi vasi, di cim )1 coma 
e oqa sp^ie di delirio soqo le consegiienae ,, (i), 
Macariney » professore di anaton^ia nel Collegio della 
Trinità, di Di^blino^ citato da Barker ^ per molte 
dissezioni di cadaveri spenti di tifo, si è pure con- 
vinto » ^é |e congestioni notate dopo la febbre pe- 
tecchiale differiscono da qnelle delF infiammazione 
vera. Egli dice: «1 fenomeni morbosi, appartenenti 
strettamente al tifo.j, secondo che il papo, i polmo- 
ni , o le yiscere addpminali, sono impegnate nella 
malattia, si ridacono ai seguenti, i.^ Pienezza o 
distensione "dei vasi del cervello j specialmente ve- 
nosi:, con qualche effusione, alla superficie, o nelle 
cavità dell' encefalo, a* La stessa specie di conge- 
stione nei polmoni , con vario grado di effusione 
nelle cavità del pericardio e della pleAa» 3.^ Gon- 
gesiiotii venose nel fegato j^ nella milza , nel tubo 
àìimentare , qualche volta con injezione sanguigna, 
p macchie d^ sangue stravasato nella membrana mu- 



(i) A(€di!gal. Bepori of the Sick'Poor InsHlution 
of Duhìin , for the Year x^i^. — Transaclions of 
the Collega, of Physicians eie. in ireland, voL a , 
pag. 4%. 
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eós9L , e piii particolarmente nello Stomaco e 
["M porzioni superiori] d'in test I no. —Qaalche volta 

stato pitt generalmente polposo o tumido della i 
brana mucosa del canale intestinale,-— Queste c< 
stionisono sempre di color pavoRaao,il sangue se 
accumularsi nel sistema venoso ed ha poca ten 
a coagularsi. — I fenomeni morbosi che si n 
nella vera infiammazione sono i seguenti, i.^ 
Capò* Le minute ramificazioni delle arterie si 
strano pih numerose del solito 3 a motivo che 
ducono sangue rosso e florido ; Io spaudiment 
ha luogo» e piii consistente che nel caso precec 
ed ha V aspetto del siero ; qualche volta avvi 
razione di pus dalle membrane; 1' aracnoidea 
grossata e opaca. 2.^ Nella pleurite e pericar 
si scorge la stessa distribuzione delle arterie 
avvi effusione di fl.uido sieroso , di pus , o 
Nfìir infiammazione della sostanza dei polmoni 
sempre congestione venosa , ma le minime a 
sono pure aumentate di numero ^ ed i polmc 
lasciano sentire più resistenti che non sono nel 
3.^ Nelle gastrite e nell* enterite , le parti in 
mate sono piii ingrossate 3 e il rubore è più 
lante che nel tifo. Quando la febbre è complica 
vera infiammazione locale , come spesso addi 
*j \ ' joella dissenteria, o quando la pneumonia è ac 

pagliata dai tifo , o questo con delirio costai 
violento , in allora si notano insiememente i i 
meni particolari a ciascuna malattia. — Due 
giova rimembrare: 1.^ che la febbre e V infian 
zione delle viscere non hanno una durata equa 
2.^ che le infiammazioni interne sono frequentii 



pegli animali « ti vgae caldo « ma che W febbre 
idiopatica 3 è propria della apecìe umana. Si pu& 
aggiungere »• <fhe i procewi 4^ natara iafiammatoria 
tendono a ripartire le parli le ci^i {iinzi'>ni sono alate 
interrotte, od è iuta alterata Ka loro struttura^ t^jche gii 
effetti del tifò no^ .hanno cosifFatta poterne m (i). 
Il professore BarseilotU cKce, d'aver bepil riicon'- 
Irato accretcima la separazione di linfa uà k pia 
e la membrana aracpolde ^ ma ninna flogaei nelle 
membrane cerebrali ^ nel cervello di coloro che fu« 
Tono vittima di febbre petecchiale (a). Il che con-* 
viene coira^torev^ gindiaio di Rama9%M$ Stwham, 
PringU^ Pujoii, Cmi, Fìrank, TraUér ^ e A tutti 
coloro 4 che contra q^esla malattia condannano il 
salasso » o lo vpgliono praticato t^on gran circospe- 
zione e prudenza. Percipcchè 9 se l'essenea del morbo 
consistesse nelln flogosi' cerebrale j converrebbe supw 
porre 1* encefalite spontaneamente sanabile , o sana- 
bile con rin^edi di virth opposta a quelli ^ che Te- 
sperienza dimostra ad pgni altra infiammaaiene gio* 
y evoli.. 

Con tntto ciò, non si vuol negare « che il morbo 
petecchiale non proceda soventi accompagnato da 
infiammazione delfcmcefalo o d'altra viscere. Le ie« 
siimonianze superiormente ricordale « non lascianei 
dubbio intorno alla posfibilith di questn aiaociaiione. 



(i) Barker^ Repori of the epidmuc Feyer etC'^ 
Transactions eie. of the College of Phys. in Ire*: 
land y voL a , pag^ 574* 

(?) Epistol patolog, j pag. 37. 
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«he noi pare assai volle verificammo^ sia nelle epl' 
demie castrensi degli anni passati^ sia neirepidemia 
del tSfj-iSiK. Ma se per molli e molli falli e pro- 
vato , ohe U febbre petecchiale nasce^ si man tic ne e 
declina indipendentemente da flo|;osi del cervello o 
di altra parte , crediamo potere ragionevolmente 
conchiudere , che T intervenir della fiogosi in que- 
sta febbre sia da giudicarti qual semplice complica- 
zione indotta da cagioni accidentali, non formante 
parte essenziale del morbo , e per conseguenza non 
effetto della sua cagione specifica « ossia del conta- 
gio. Precisamente come hanno notato Rogers e Sar^ 
cane; il primo rispetto all'infiammazione di gola ^ 
da cui . andava frequentemente accompagnata V epi- 
demia di Cork, del ì^5i , e ch'egli attribuiva a 
qualche irregolarità nell'uso delle cose non naturai i, 
precedente o susseguente allo sviluppo della feb- 
bre (i); il secondo, rispetto alla frenesia violenta, 
che, nell'epidemia di Napoli del 1764 talvolta na- 
sceva sin dalla prima giornata del male, e pih aa- 
Cora rispetto a quella specie di delirio, che, a della 
dello slesHO autore, ora sorgeva per causa reumatica 
che occupato avea l'encefalo, ora per depravazione 
della massa comune , ora per simpatia cogli organi 
del petto, per vizio saburale, o per eccesso di sen- 
sibilità nervosa; delirio., jinsomma , che nasceva da 
cagioni affatto indipendenti dalla causa specifica della 

■ ■ ■ I I ■■ Il I I I I I I ■ I I I m 

(i) Alt Essay on the epidemial D'ueases , etc>^, 

P^' 7- 
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malattia (i). Anco Amstrong sMtienej non euer la 
flogosi parte essenziale del morbo, ma efTetto acci* 
deatale,']^roci!dènte dà freddo , da idiosincrasia, da 
dìsposisibne >lla flogosi, oda altre €9gi6bi simultanea- 
mente operanti 'col contagiò. Sé nàti che non possiamo 
seco lui consentire, ctie al tifo sémplice, negletto o 
mal curalo, abbila ad aggiungersi necessariamente la flo- 
gosi di qualche Vincerà, o delle membrane da cui sono 
inviluppate (a), e ancor meno cbe lai infiammatione 
o congestione abbia ad esistere « aucorchi nei -cada- 
veri non' appaja ségno Yènino di visibile disorganioa- 
zione ($)• $9 hsL brama di accreditare la divisione 
del tifo in semplice , infiammatorio le congestivo j e 
di spalleggiare là idi lui prediletta ipotesi di per^* 
fettaHinalogiaj aìùi identità, dell* eccitamento feb- 
brile còl processo infiammatorio, in modo che « il 
primo di tanto si appressa al' secondo ^ che V uno 
si perde nelF altro ^ » sembrano averlo sedotto a 
farsi fautore della singolarissima proposistone « del 
doversi prestar fede ad un fatto riconoscibile unica- 
mente per mezzo de* sensi^ quando qaesti sensi si ri- 



^i) Storia rag. dei mali osservali in Napoli, ec. 
Parie II, yi'iS, Siii. 

(a) Amstrong chiama semplice il tifo non aceom^ 
pagnaio da infiammazione di veruna viscosa ; in- 
fiammatorio quello che procede con qualche fiogosim e 
«ongestlvo, gueUo accompagnato da congestione san* 
guigna nel sistema vwoso. 

(3) Practìeal' ìtbntraiions ofTxphus Féver etc, 
pag. i5. 

Anitalu Fol XFIL a3 
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^tmi<t ^.W*U^ <I> scorta, l molti esempi iì feb- 
hf* piteCtU^ graviMtma condotta a felice termi- _ 
parip^ ilOi^ f^> force della nal^ira, e i casi noi^ 
rinim pMMBfK^di guarìgioDe operaia col loccorso dei 
pÌ^'PfPM<KU.^M>V(^l>°'' t chìatamcate dichiarano, che 
1^ ftf(f^ 901) ^{9|b formar parte esseoEiale di .pesta 
fidibir% jPi4 ^ffW* il^gl' usuali rimedi cod cui ■ medici 
I <i .banf, t, ffTtrU. Eppeiò, olire Percìval , Stoker, 
^ ^a^ee,,^Bf^^ già citati, assai giudiziosamente, 
tn.if iBjdfflI^ lianno avvisalo Cheyne , Johnson, 
, Qri^Uffi^.CffàlfUm ec, doversi ritenere l'infiamma- 
lÌMe puiiptf ^i qualche vijcera qual accidentale com- 
plicanti^ i^^lv.Ua da cagioni forluile.od anco dal cod- 
Ugio itftuo, l|i> per antecedente predisposizione delle 
par^ ^ iof^ùanursi} cosa non isfuggita all'ac^jprgi* 
. «alo daf,^Ua^imo professore Palloni, il quale 
VwdaafBiai^itW lu detto, cbe le varie iafiammaEioni 
«^4|||i.<SB*^ ^^P.^^ ^ incontrano negli iuieBtiat, nel 
fa * *» t JBfi.^PftfB""' ' "^"^ meningi e nel cerebro , 
IM^ ff;iUt)i{fC^«fl r esscAia del morbo , ma un ef- 
ItUo goa» (Smunte della causa che lo produce (ij. » 
^ pib valido argomento dell' orìgine della feb- 
bre p^ttfc^alf da flogoai-pnmitira jilP wwftla o, 
d'afta YÌK«i* li trae dai sintomi dai quali va ac- 
«impagliala. .(incedasi co'piii dei moderni, che, il cer< 
. Tclloiì|U;(atra^sta| dell'esercizio delle facollb mentali, 
cooM U fé^U. ^ I9 stromenio della secreniane della 
Miète coacMaa ritmiche all' alterasioue nelle funzioni 
» , ■,!. . . - ..,... — — . , n >,,MfcLiJ. li ■>.. - .■. .. 
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dell' organo materiale, corrispondano analoghe al(e« 

razioni nella facoltà penaante (i). Afa da ciò noa con* 

segnila che qoelf alterauone maleriale del cervello ^ 

abbìÀ.a consistere nella flogosi, oè^ ehe dove colla 

flogosi interviene il delirio,, questo nascer non possa 

da altra condisione patologica che airinfiamoMàione 

associala non sìa. Oltre àiorgagni, Bonneto, WilliSs 

De Homi. Pringle , Kirby , Sette, Frank, FHdreieh, 

Hufelofid, Perei¥al» Bayer, BarzeUoiti ec ^ che 

notarono delfrio indipendentemente da infiammazione 

dell'ence&lo, ed infiamraasione senza delirio, Fbraa^, 

che nelle malattie intellettuali , come in tutti i mali 

chiamati nervosi» apmettie lina congestione sanguigna 

al capc^ che, in alcuni, casi d'insania, convertesi in 

vera infiaiouoazione, lenta od acuta, de* vasi o delle 

membrane del cervello ; Forster , che nella cura 

della pania tutta la .fidanza ripone nell* uso princi* 

palmento della lancetta e de* purgativi , non lascia 

tuttavia di notare, che» siccome quella congestione 

sanguigna si forma in altri mali dello stesso organo 

non sìccompagnati da delirio , ' cosi conviene che, ad 



(i) Spurzbeim, Obter9ations sur ìa Folle eie. «- 
Forster Th., Observaiions on the casual and perio- 
dical irtfhienee ofceriain siaies of the atmosphere 
on human Health and Diseases, partlcularljr of 
Insanity. London. 1817. And Obser^at. on the 
Phenomena of Insanity, Belng a Suppkment to 
observat, on the Casual etc. London, i8i<7.'^— Majo 
Th., Bèmarks on Insanity, Founded on the practlce 
of John. Mayo , etc. London, 1817. 
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« 

^sa congestione st aggiunga qualche altra cosa, ac^ 
^ib nasca quella disposizione da cai procede V alie** 
nazione mentale» Se non che nel far cpnsistece quel 
auid singolare ^ nella sede particolare dell' infiam- 
mazione, che nelle malattie mentali sta riposta in 
quelle porzioni di encelalo, che-, secoodo Gali, 
Spurzheim e seguaci» formano. gH organi e gli stro- 
menti materiali dei diversi sentimenti , delle incli- 
nazioni ed intellettnall facoltà della vita umana , » 
egli è venato, creando il fatto ove U natura non 
mostrava di prodarlo , ed ha nascosto, la propria 
insufiìcenza di chiarirlo sotto il manto d* ana predi- 
letta ipotesi. Più riservato. JacqueUn^Dubuisson, ha 
bensì ammesso, che ad ogni pertqrbasione delle fun- 
zioni mentali si aggiunga^nna corrispondente alte- 
razione nelle faD^iooi materiali del cenrelio, ma ha 
confessato candidamente, che b strattura di questo 
organo, è. troppo dilicata , per ispecare di scoprir 
sempre nei cadaveri de' mentecatti delle sensibili 
aljterazioni nella sua. sostanza (i). Nel che consen- 
tono Fodere (2), Dune (3), Esquirol (4)> Barrow (5), 
e possiamo dire, che consente altresì il sig. Georget, 
il quale, sebbene nel cervello riponga la sede pri- 



(i) Des Fesanies ou maladies mentales* Paris» 
1816. 

(2) Traile dtt Delire, voi 2, S 869 tic. 

(3) Annali univ, di med. Marzo , 1820* 

(4) Ibid. Ottobre, pag. 164. 

(5) An Inquiry inlo eertains Error& relative fp 
fnsanity, etc. London. 1826. 
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Mtiva dell' alteouióiic multale cronica, e risgaardi 
le afteraiioni riicontra^e nelle altre viscere quali ef* 
felli dì qaella primitiva adfezione dell' eìicef»lo ; ò 
delle cagioni medeiSme clie hanno penarbaio 1' in^ 
tendimentò, nìà^.dice che quella primitiva pìerliirba- 
zinne cerebrale <;oii8Ìfla nella flogosi \ ni negaj che 
il delirio acuio noìi possa il pia delle volte proce« 
dere da alleraiioni del baisò ventre o del torace (x); 
Anco ^tnsirong^ xt\ va a genio di credere la mania 
prodotta da alterazione nelF encefalo » asserisce esser 
dessa^ in principio, mantenuta unicamente dà squili* 
brio nelle funzioni j' cai soltanto col tempo si ag- 
giunge un'aUerailòne di struttura; lo una condizione 
morbosa dei vasi é <ieir encefalo , che rendono il 
tnale non pih suscettivo dì guarigione (a). E- di 
vero, il lungo dorare della mania, deiripocondriasi^ 
e principalmente della cosi detta mania senza deli- 
rio , con veruna di quelle alterazioni iàei cerebro« 
che la prolungata infiammazione in tutte le altre 
vìscere induce ; il risanarsi talvolta deli' abberrazione 
menule all' nscir di vermi' o di impurità dal basso 

(i) ConsideratùnÈS sur la Fbtie etc.^ chap. ^ et é^ 
— reggasi V importarne Dissertazione del s%nor 
Pine! {figlia) intitoìaiai Recherches sur quelqnes 
points d'alì^nation mentale* Partf; 1819 neìla qstak 
è riportalo il risuUamènto di 2S9 sezióni d' indivia 
dui periti di aUenaziont rtfentaU, e da eùi ti rile» 
va , che in i3S si è trovata sano U cerrello , e 
invece alterata pia o meno qualche altra viscere- 
delie cavità del petto o deW addome* 

{0) On Insanitjé Op. eie , pag. Ifiu 
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rentre; il laicùni il deliriQ cronico delle poerpere 
curar facilmente dai pargatìyi, dai Tetcicanli » dai 
bagni tiepidi » e, come pretende Anlefi^y uoicamen te 
dalle forze della natara; e i prodigi che si vanno 
ipacciando dei meni morali per la cara -della paz- 
zia, in modo, che Haslam ha opinato do veni torre 
ai medici la cara dei pazzia perchè il corpo non ha 
ponto bisogno di rimedi (i) ; fono argomenti in- 
contrastabili del non essere il delirio conseguenza 
necessaria di flogosi del cervello , e pi2i ancora del 
non potersi legittimamente conchiadere» che questo 
organo sia primitivamente infiammato nella febbre 
petecchiale^ perchè , a certo periodo del morbo , si 
mostrano alterate le facoltà mentali* 

Dalle osservazioni di Morgagni, Berlrandi, Des^ 
sauU, ed altri risulta , che le offese del capo sono 
ioventi accompagnate da alterazioni del fegato» e 
vicevent, e dalla giornaliera sperienza si raccoglie» 
che le passioni e le forti emozioni dell' animo» per- 
tarbano le funzioni epatiche, e che da questa al- 
terazione viene soventi a perturbarsi V esercìzio 
delle funzioni intellettuali. L' ipotesi del sig. i?i« 
cherand, che 1' ascesso del fegato susseguente alle 
ferite od offese della testa, proceda dalla simul- 
tanea commozione che il malato risente al fegato 
nella caduta, è stata valorosamente combattuta dal 
signor Bricheleau, il quale ha aggiunto nuove im- 
portanti osservazioni tendenti a provare, che tra il 
fegato e il cervello vige un consenso, una relazione 

(i) Consideratìont on the mordi Treaiment oj 
the Insane jftrsons. London^ J^in* 



btnipatica^ ìli miMto etite Me éàése ìtW ono oorrt^ 
•pòbddqof delle offese di •trulidra e di faosioni ikel- 
r alerò» ^iii cbe hop iotèbrieiie tra il cervello ed 
àllri òfganf^'ed ika rettificau la aentenisà di \Par/^ 
Icbe il tòpore e ti coma » sono UWolta lintòini di 
certe lUahttiè di fegato (i). Coà tutto ci&, lìàalfi ap* 
porrebbe colui , il <)aale éà un dolore ottùso all' i^ 
pocondrìo destro;, dall' anÉaresaà della bocca, dal 
kutti amari ^ dalla nausea , è >dalla sporcheciìi della 
lÌDgiia» che %\ notano al priìàcipiar della febbre pe« 
tecchiale, li argoìfaentaìÉaeiB ìappbrre» che il contagiò 
teerciu an*afeiOne in^éièdiafa ani fegatose che per mes* 
ÌDO di qnest'orgaaB égli àlieili le fiin^òbi cerebrali. Pri» 
mieramen te nelle febbri ostriche» nblla CAo/ieraec.» 
ove massimo i il pertertinientb delle funsioni epatì- 
bhe« non aVvi il coma è' il llelirio caratteristico della 
febbre petecéhialej e iti éiecondo Ibògòi la stessa forma 
di alilenazione ihetktate sT incontra ove non appariste 
grave lesione nella vilcéira destinata all|. secreaione 
della bile, come nella cancrena di qualche .parie, 
nella febbre lenta ilervosa ec. Le frequenti altera- 
tioni nella éécreiione biliósa; è 1* infiaramasiòne del 
fegati non costittiiscono V étseitaa della febbre pe- 
tecchiale i ma sonò effetti di qael pertarbamentd 
generale iiÉ èhe il contagio mette tutta la macchina: 
Hi "divénamente si vpolj gindièare dèir opinione 
di Braussais , il quale ; richiamando dall' obblio là 
teòrica del yalcarenghi ; è vtindto à' di nostri a so* 



r ■ ì 



(i) JourtL eòmpUmen. da Dietiòm dés stieriùéi 
fnéd. 1820. Sepiìmiè. 
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stenerc^ che quando il contagio non esattriscc suLU 
tamentc le forze vitali , operando immediata in ente 
sul siatcma nervoso, accende una fiogosi nel sistema 
gastrico e polmonare , da pui , in seconda origiae « 
procedono poscia tutti i fenomeni che caratterizzano 
il tifo (i). In primo luogo non è provato se il con- 
tagio possa introdursi e conservarsi illeso nello sto- 
maco e nei polmoni ; e in secondo luogo \ non sì 
comprende come un medesimo effetto ( la flogosi delle 
membrane mucose degli intestini e dello stomaco ) 
abbia in un caso a produrre quella forma di morbo 
cui si da nome di tifo, e in un altro l'enterite, la 
gastrite, la febbre gastrica o biliosa. Aggiungasi, che 
i fenomeni di gastricismo non sono t primi forieri 
del morbo in questione; che i vomitivi e i purganti 
non fanno svanire Y apparente vizio saburrale , il 
quale sta, al contrario, in ragione diretta colla per- 
turbazione dell' encefalo , e che , per testimonianza 
di tutti gli scrittori, T infiammazione dello stomaco 
e degli intestini , almeno riconoscibile da segni si- 
curi, interviene generalmente nel secondo settenario, 
quando la malattia è compiutamente sviluppata , in 
un periodo in cui tal condizione patologica è per 
lo meno superflua a render ragione de' fenom-jni mor- 
bosi. 



(i) E r amen de la doctriné medicale generalement 
adoptée et des systemes modernes de nosologie* Parisj 
1816, pag, no — Caignou de Mortagne et A. 
Que!mont , Lecons du Docteur Broussais sur len 
phlegmasies gasiriques etc, Pré/, pag, XIII. 
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&,idaceB4o «an-Broutsaii tutte le. forme morbose 
ad ujn'unida condùion^e palologica^ cioè all'irriUzioDe 
o flogosi primitiva di qualche visc'era , di qualche, 
tessuto o fibra» si. che tutti i mali non vengano a 
distinguersi* che di gradé; s'incappa altresì iie.lla, dif-j 
ficolta di comprendere A come la sifilide, le scrofole» 
la peripnenmonia ed altri morbi» nei quali evidcn- 
tissima À la flogosi. non abbiano a lasciarsi combat» 
tere co* mcdiesimi rimedi; come il vajnolQ».i^orbilli»^ 
la scarlattina» che tutti egualmente producono infiam* 
mazione» abbiano a indarre nella macchina una par^ 
tic^lare insuscettiyitk a sentir altre volte Tinspressiona. 
delia rispettiva cagione ; come il tifo» che si suppono. 
consistere in una gastro-enterite primitiva^ abbia a, 
lasciarsi vincere, talvolta » con argomenti» non sola*, 
mebte incapaci di abbattere l'infiammaaione» ma do- 
tati della virlii d'accrescerla e produrla» quali soho 
gli eteri » la canfora ^ la china e cose^simili ; e fi•^ 
nalmente come nelle febbri intermittenti » segnata- 
mente perniciose» dove pur si ritiene infiammato od. 
irritato primitivamente lo stomaca o il, lidio ii|testi« 
naie» j^hiano si maravigliosamente a giovare gli sti« 
moli» e particplantfente la china» ed a riuscire in- 
sufBcienli o nocivi, i rimedi contra la flogosi. lodatu 

Ni vaglia dirsi da Broutsais', che i rimedi ecci'« 
tanti, giovano derivando a parti rimote la flogosi od 
irritasione primitiva. della membrana mucosa dello sto- 
maco e degli intestini da cui queste malattie prò- 
cedonoo Ollrechi» si specioso ragionare non ha fon- 
damento nella sperienza» dimanderemo al profossore, 
parigino» perchè l'oppio» il vino» gli eterì^ abbiano 
talvolta a togliere la supposta gastro-entrrite primitiva 
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della febbre petecchiale^ e noA a distruggere là ito* 
gosi di qae&te stesse parti , "quando è caratterizzatai 
sotto vera forma di gastrite a di enterite; jgli (fiman- 
deremo donde proceda , clie que' rimed] non ab- 
biano nel primo caso ad accrescere 1 irritamento delle 
parti cai toccano immediatamente , e prodarre que- 
st* effetto nel secondo; e finalmente gli dinaaiideremo 
perchè il risanamento della malattia primaria ^ non 
sia costantemente preceduto o' susseguito dalla com* 
parsa di flogost od irritazione a qualche altra parte. 
Epperb, a difesa delle febbri idiopatiche, ossia in- 
Apendenti da qualunque affezione locale primitiva, as- 
sai giudiziosamente ha notato Chomel, che in molti 
cadaveri non si trova alterazione organica visibile 
negli intestini, e che il ruLore e Fingrossameaio di 
alcune porzioni di condotto . alimentare, veduti da 
Morgagni, ProA e Peiif, negli individui spenti da 
febbri , non ^ incontrano in tutte le persone andate 
a morte per siffatte malattie , e si sono incontrate 
eziandio in alcuni eh* arano asciti di vita con veraiK 
fenomeno febbrile. GII ulceri degli intestiiii tro^vati in 
seguito alle febbri, non ci danno diritto,* diesagli, 
di coiichindere che da essi procedesse la febbre ; 
x.^ perchè si danno febbri gravissime con veruna di 
cosi fktte alterazioni; x^ perchè dove occorrono, il 
lóro numero ed estensione ncq istk in diretta rela- 
zione coir intensità de' sintomi febbrili ; 3,^ perchè , 
in alcuni, si sono trovate cicatrizzate quéste ulcera- 
aioni , quantunque i sintomi di adinamia è atassia 
alano continuati sino all' ultimo momento , e fiaaN 
mente perchè tali ulceri si son trovati nei tisici ^ 
^egli estinti da cronica dissenteria, ed in altri cii 
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Don erano iaunrcaati sintomi J4 febbre. A gìad»i9 
di Chomel, le-silceraasioni intestinali procedono dkU 
Tallerauone o tra'tlenìménto delle materie fecciose , 
indotto dal processo febbrile, e per consegaensa sono 
effetto e non cansa della febbre ^ -ciocc1iè« egli argo- 
menta dal considerare i.^ che i segni indicanti la 
formazione deT ridetti ulceri 5 non si appalesano » ìT 
pili delle volte» che verso il decimo giorno $ a.^ che 
gli ulceri occupano quelle porsioni di tubo intestici 
naie» ore le feccie soggiornando pib lungamente poe* 
sono acquistare dell^ qualitk pib irritanti, com'^ presso 
la valyula del cieco (i){ 5,^ die per questa stessa 
ragione hanno sede generalmente nella parte pfh de* 
elive degli intestini j e finalmente che ulcerasiooi con* 
simili si formano a un'epoca egualmente avvanaata 
dì malattia , nel cavo della bocca , sulle piaghe dei 
▼escica torli , sugli integumenti dell' osso sagro e dei 
troncateri. Chomel aggiunge , che il professor BeC' 
lard ha osservato delle macchie ed ulcerazioni ana- 
loghe, nella maggior parte degli individui dannati al 
aupplizio, dei quali ha esaminato il cadàvero, e non 
tace finalmente, che nelle febbri intermittenti »€ inas* 
sime nelle perniciose ^ avvi perturbazione generale. 



(i) Chomel dicef che queste ulcerifzìoni non si 
formalo nello stomaco e nel duodeno ^ appniUo per» 
che le feccie non si trattengono il tempo che sarebbe 
necessario^ onde acquistare rilevanti alterazionia ed 
ag^n^, che per la ragione contraria, gli ulceri sono 
più numerosi e più larghi net cieco ^ più rati nel 
colon trasverso» nel colon discendente e nel retto. 



temperaturu acclreflciula^ frequenta di polso, in^òmnià 
vera febbre, seoza che nelle persone ad esse ininio<h 
late , si scuopra vestigio di alterazione organica; 
fattO;, che è confermato dalla testimonianza di fViUoTi 
Philip^ il quale pur dichiara non essersi mólte volte 
trovata alterazione materiale ne* cadaveri degli indi- 
vidui «penti da febbri periodiche, ed ascrive a ca- 
gioni accidentali od alla febbre ifetessa i fenomeni 
patologici, che , in siffatti cadaveri , alcuni preten- 
dono aver osservati (i). 11 nascer deirinfiammazione 
generalmente dopo la febbre, il lasciarsi, il piàd^lle 
volte ^ ^combatter la prima e durar la seconda, e il 
vedersi tatto di il sistema sanguifero pervertito da ca- 
gióni accidentali, senza che conseguiti vera alterazione 
di funzioni o di struttura ne' vasi, ci danno» infatti, 
diritto di conchiudere, che la febbre e la^flogosi som 
due forme morbose distinte e indipendenti Y una 
dall'altra, tuttoché n^illa osti, che, per singolare di- 
sposizione delle viscere, suscitato l'urlo febbrile, possa 
in qualche parte accendersi un' infiammazione , che 
poscia alimenti e rinforzi la febbre e tragga bea 
anco alla tomba 1' infermo. 

£ qui non è da tacere 1' abuso che da moderni 
si fa de' segni da cui si crede argomentare ne' cada* 
veri il preceduto processo flogistico. A loro giudizio, 
non .v'è ora mai alterazione di colore, di consistenza, 
di volume di parti solide, non separazione accresciuta 



(i) A Treatise on Fevers , including the various 
species of simple and eruptwe fevers. The Fourth 
edU. London , 1S20 , Book , i , cap* 3 , pag, 71. 



^ altertU^ iioii. ristagno d*aiuipri« the Boa proceda da 
infiammaaionè, sé dqq di un* intera viscera' , almeno 
di queato o quel U;MUt(>, di questa o quella fibra (i) p 
l^»pare ne' mali j come la febbre peteiJchìale , dove 
^li umori , acquietando gradalaq^nte delle alleva^ 
■ioni sensibili» .possono facilmente uscir dai Tui « 
mutar la forma, V^pettó delle particni. innai&ano^ 
)a ragione ayrebbe dovuto persuadmi a., procedere 
con gran circo^pe^one iu. indagar le cagioni delle 
alterazioni morbose, per non confondere gli effetti or- 
dinar) del processo logistico , colle ^Iteraaioni che 
nascer potrebbero unicau^ente dall'alterata stasi degli 
umori. . £ in,, eoa fatto divisamento, egli pare, si sa* 
rebbe dovuto entrare tanto piùi volentieri, in quanto 
i fep^meìfi che occorron negli estinti dal morbo pe^^ 
te'cchale, s'incontrano in coloro iti a morte per opera 
dell'acido prussico, tuttoché con veran segno di flo- 
gosi durante la vita, e s'incoutrano altresì negli in* 
dividuj periti di scorbuto, dove i rimedi cootra l'inr 
fiammazjoae , .e segnatamente le missioni di sangue, 
sono almeno pericolosissime, se uou assolutamente moc** 
taJi. Se, come pretendono Bousd^ Bayle e Laennec, i 
tubercoli, la melanomi 3,1 tumori scirrosi e cancerosi ^ 
ai.formauo senbi che le membrane da coi sono in« 
yilMppati mostrino tracima veruna d'in$ammaaione (2), 
quali altre alterazioni nel corpo vivente avvenir non 
potranno, che indipendenti pur sieno da si fatto pro- 
cesso f 

(i) Journal UtUversel des sciences médicaks^^ OcUk 
^re, 1819 , pag. 5& . , . 

(a).w^nA> UnWp's.dimed. Lu^io^ idstOp pag* 61^ 
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Giova nolare, che nello ^tato di attuale ineivili- 
mento ^ il divieto di non tagliar» i cadaveri, se non 
panate 34 ^'^ ^^^'^ morie, è di gravissimo ostacolo 
al patologo che intende distinguere le alieraiioni cau- 
sate dalle maltitiie » da qaelle che« spenta la vita , 
spontaneamente intervengono. « Molte sezioni dì ca- 
daveri 4 dice Joknton , che chiamar fi possono se^ 
sioni a sangue caldo, ^rchi fatte da meo d() altri, 
in mia presenza, poche ore dopo la morte, mi panno 
assicurato, che molti fenomeni morbosi vengon gior* 
nalmeilte apposti a colpa de* maK nel corpo vivente, 
che sono il risultato delle operazioni cui soggiace la 
materia dopo la morte (t). » Il phe conviene col sen- 
tenziare di Granari, il quale dichiara la distensione 
de' vasi cerebrali riscontrata dopo la morte, qnat pro- 
va fallace di preceduta congeAione durante la vita, 
perciocché, si tosto che il cuore ha cessato di battere, 
le arterie, mercè la forza d'elasticità e tonicidi di cut 
sono dotate, vuotandosi di sangue, i capillari, che 
oppongono , minor resistenza ricevono soventi una por- 
zione di sangue arterioso , che dk loro le sembian- 
ze d'aver aDteceden*emente sofferto una congestione 
^d anco d'essere stati infiammati (2). Anco le osser- 
vazioni di Davy , intomo alle mutazioni spontanee 
coi soggiace U corpo qmano dopo la morte (3), ven- 



(i) The Infinence ofthe atmosphere on the Health. 

amd Fìmctions of the human Frante, etc, Second. 

^ii. improu» London, 18x8, Seet. IX, pag. 168. 
(2) Medicai Report of Fever Hospital ete.^p» 8 1» 
(5]^ L'autore ha Jallo queste osservazioni ne* climi 
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gono io coBftrnMj della giusta, diffidenza che ji^tpirar ci 
debbono le indtuioffi carate tocoitsideratainente dallo 
féifoni de* cadaTerì. A det^ di ^aest'auioi)e« le mem* 
|>rane sitrpse e macòsf « segnalaniente ^eM organi 
pili esposti all'asioQe del sangue, come fonp le vaU 
Fule e U membraiia che veste il cuore e 1^ arterie, 
passate sedici or^i dopo Ja morte « si faqno spon^» 
taneameqte vnbicondf», come nelPinfiamaiasione ; le 
effusioni sierose nelle cavità . del capo e del petto ^ 
acquistano uq cplore più p meno sanguigno» le vi- 
scere diventano di un colore scuro e livido, e la cute, 
lungo il tragitiq dcT grossi vasi, si mostra strisciata 
di vari potori. Dai^ osserva che il sangue'^ tostqi. 
dopo la .morte, e prim^ che abbia avvito tempo di 
coagularsi, abbandona panialqsente i grossi vasi per 
accumularsi nelle viscere» e che, quelle fallaci appa- 
renae d* infiamfnazione , per trasudamento di fiero 
sanguigno, sono sì illu89rie» ch'egli dubita se il pih 
sperimentalo anatomico sarebbe capace di distinguerle 
dalle sembianze delP infiammazione yera ^(i). Alle 
quali cose se vorremo aggiufigere, che Seed ha ve^ 
duto promuoversi la congestione nelle vene del cer- 
vello e del fegato, e lo spandtmenlo, di siero nell^ 
cavità» dagli strabQchevoli salassi, vale a dire, dal* 
ri|so di quel ipezao che^ià atto si stima ad iin|>e- 



peUdi^ ma aggijiAngi poter leUeno vaUr^, coU^ dfhUt 
codificazioni /per ttiUi i paesi» . 

(i) liedicO'chirurgicalTransacliqfn ofihe.mÉdieO'. 
chirifr^. Socipy oj Ifiindmip roU 3^ ^ pof^ 91. 
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dirle e caratle (i) ; cbe lo stesso fenomeno ha ve- 
rifica to Amstrong nei cadaveri delle persone^ cui, per 
malattia, erano state praticale delle sanguigne di ben 
oltre quarant' once di sangue per volta (2), e che» 
contra ròpinion comune dell'aver la flogosi la pro- 
prietà di accrescere la consistenza e il volimie delle 
parti, Laìlemand ha testé dimostrato, esser suo effetto 
primario di sminuirne la coesione, e ammollirle, siano 
elfeno il cervello, le vene, le arterie, le membrane 
mucose o gli organi muscolari e parenchimitosi (^), 
avremo non dubbi argomenti dell* incertezza in cui 
sono tuttora involti i rìsultamenti deiranatomia pa- 
tologica , checché vadano dicendo alcuni moderni 
scrittori^ i quali ogni e qualunque forma 1. òrfoosa ad 
essa vorrebbero esclusivamente assoggettare. 

Nostro intendimento non è tuttavia di contendere 
air anatomia patologica gli eminenti fantaggi recati 
alla diagnosi, ne di affermare che sì diano malattie 
cui non partecipi una corrispondente alterazione di 
tino o pih organi. Sarebbe àtoUezza supporre perver» 
tite le funzioni, e non gli organi destinati ad eser* 
citarle. Ma se T esperienza dimostra, che molte ma- 
lattie non lasciano lesioni sensibili ne* cadaveri ; se 
la ragione ci persuade che alle alterazioni organiche 
conviene che preceda un corrispondente perverUmento 



(i) MedicO'chirurgical Journal and Revief. voU i. 

(2) Practical lUusiraiions of Tjrphus Feyer eie. ^ 
pag. 55». 

(3) Journ, compìtmentaire du Diction. des seicn* 
^^. mèd. Decémbre • iSaet 
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del prìocipM Vìule; se alle maialile,, ani verbali veg- 
giamo tulio dì aggiaogersi delle affeaionì locali, affano 
iadipeadenti dallo cagioni da cui son nate le. prime; 
se dopo la morte, moke alieraiioni spontaneamenle 
•uccedpno, che non- hanno avuto veruna relazione 
colle- malattie precedenti; per evitai:e>' nelF indaginiì 
della condizione patologica , il pericolo d^ pigliar 
per causa ciò che può esser effetto del mde^ sarà 
prudente consiglio non abbandonarsi ciecamente 
all' anatomia, ed avvertire di diffidar sempre delle 
altierazioni organiche che non consentono collo stato 
antecedente di salute deiriofermo, e co' sintomi . del- 
la malattia che ha preceduta la >morle (i)« L' illu- 
straaione di Scrret intorno al non procedere Tapo* 
plessia da compressjone prodotta da spandimento 
di linfii o di altro umore sul cervello, e una re-* 
centissima prova della circospezione con cui vo- 
gliono essere ricevute le induzioni cavate dalle se- 
zioni patologiche. Nelle dissezioni anatomiche, avendo 
in alcuni trovato spandimento con veruna apoplessia, 
e in altri apoplessia con vemno spandimento > egli 
ha ragionevolmente conchiuso , che la materia dello 
spandimento ,era da ceinsiderani qnal effetto di quella 
cagione da cui nasce la malattia, non qual causa di 
questa (a). La spiiegàuolie proposta da Bncheleau(S)^ 
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(i) Hóffinann» Fe<L Op. on^n., iom. 3 , cap. 17. 
S ^7- 

(a) Annuairc medico-chirurgicaU des ffópitaux ei 
Hospices bivils de Paris , voi. i. 

(5) Journ. Complém. du Diciion, des sciences méd. 
^out i i8x8. 

AmfAti. Voi XVU. a4 
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e da Johnson (i) del non irovant c«mprcjMÌone ne^ 
oervelio di alcuni apopleticì , perchi tal compres- 
sione era prodoiu da congestione sanguigna, che si 
è dissipata dopo la morte ; eguahnenie che il dirsi 
da Begttin , Ducamp (3) e Boisseau (3)» che dagli^ 
ÌDdividoi spenti da febbre non si deve csoladere le 
$ogoii negli organi della digestione» ancorché verooa 
traccia non appaja ne' medeniroi; perciocché la^astrite^ 
la gastro-enierite svaniscono alla nsorley^st focilmente 
come sraniscono la riiìpola, la peritouile« T aogioa, 
te pleurite , il croup $ sentono della speciosa branoia 
di voler ogni cosa subordinare ad una prediletta ipo- 
tesi; tanto più che;, stando alle oppostia san teme degli 
autori, al naturale procedimento della morie conver* 
rebbe concedere due contrarie aaioni» dì prodnr, cioè» 
congestione in un caso e dissiparla peiraltio i il che 
certamente riptigna alla ragione, {n una.scìenxa di 
faito^ coni' è l'anatomia patologica» avvisiamo doversi 
seguitare il vieto adagio ; de nojn appoìenUbus et 
non exist^niibut eadem e^t ratio, 

11 signor Pineta figtìo, crede che le feU>rt essensialt 
sieno malattie generali procedenti da affeaione dì 
lutto un sistema organico, ^ non , come pretende, 
Broussaii, gruppi di sintomi risultanti da un'affezione 
locale. A suo giudizio la feb.bre angiotenica avrebbe 
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(3) TTie ìnedico-ehirurgìcal Re9iew eie. Jane, iSso, 
<4) Journ. complementi du Dict. det jcienc nj^éd. 
Sepiembre , 1820. 

(5) Journ, Univers. des selene, méd* Septerpb^e ^ 
1820, 



^7^ 
sede nel sifUiàa iFascoUre « b gastrica nel sistema 
diger«dte«.ia«Bacosa nel stslema inneoso, radiaumica 
nel sisjUtaia moscolaret e f atassìca nel sìilema ner-* 
voto. La peste airrebbe sede -nel sistema iierwso;e 
glaodttlave iosiememettte; Quanto alla condisione pa- 
tologica! ossia alla aatara dell' affeiione indotta in 
ciascuno di questi sistemij p che da origine alla jri* 
spettiira forana febbriloj egli dice^che nelle tre prime 
specie tal oondfxione patologica consiste in 4ip' ici^i* 
tavione ; che «nelr adinamica, sta biposta nell* -atonia 
•muscolare con mancansa^ d' ogni_ affezione locale » e 
néll'atassica , in un* -offesa port9ta a tiitto il sistema 
nervoso» Plfif/ atìrìbuisce la peste a un principio 
-deleterio, che nello stesso tempo si fissa sui nenrì e 
sulle glandnle^ e dichiara che il Uib appartiene alle 
febbri adinamiche » cioè alle febbri non.su'^citateda 
irritamento ma da atonia muscolare (z)« 

Lasciàibdo di commentare un sistema nosograficò , 
che di beb sette diversi priocipii ha d'uopo per or* 
dinare in un tutto, e illustrare i fenomeni morbosi pHi 
•comuni^ come sono le febbri; e lasciando pure di va- 
lutare gli argomenti ^ con' che si potrebbe provare il 
non procedere da atonia nttucolare le aheraaioni 
delle secresioni gastriche , la sete , 4' annerirsi della 
lingua s dei denti ,.. Paridi tli delle labbra» il rubore 
^egli occhi «e., inseparabili dalla febbre petecchiale, 
et acconfentcremo di dire, che la partizione delPor- 
ganisipo in diversi sistemi separati , è incompatibile 



(i) Considerations sur Ut matadies, dites fiévres 
esseniieUes. Paris, iSao. 
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coìr unita organica y e coU' armoBia a cai lu Ile W 
^iogple parti sono iosieoie ricomposte» e che a quei 
sto sistema coutrasta tutto ciò che contra il princi- 
pio di BroussaÌM si è detto poc'anu. ^ 

Amstrong amioette come fatto dimostrato, che 
nelle febbri, accompagoate da aumento di calore afa» 
biavi pletora o pieoecza preternaturale nel sistema 
arterioso» e pletora del sistema venoso, in quelle con- 
trassegnate da calor difettivo o disuguale. £ poiché 
nel primo stadio, diel tifo semplice e nel tifa iofiam.- 
'matbrio, vi ha riazione vivace con accresciipta teok- 
peratura, e, fenomeni, contrarj- negli stad) susseguenti^ 
<;os}» egli credcj che al primo periodo di questo morbo 
presieda* per condisiooe patologica, una congestione 
arteriosa , e una congestione venosa al secondo ; la 
qual ultima condizione, egli poi sostiene^ dnrare dal 
principio aUa fine nei tifo da lui detto cangesii^o ^ 
non solamente perchè non à accompagnato da esal- 
tamento vitale, ed è distinto da fenomeni dinotanti 
congestione venosa , quali so.np difficoltà di respiro» 
lingua nera , denti annerili , ansietà j macchie san- 
guigne, emorragie ec. , ma ancora perchè negli in- 
•dividui spenti da siffatta varietà di tifo, si trovano 
i tronchi venosi toraci<^i e le orecchiette turgide di 
sangue nerastro (i). -— A siffatto ragionamento si 
può rispondere, che l'aumento di temperatura e 
di riazione sono fenomeni comuni a quasi tutte 
le specie di febbri , e quindi da non potersi sti,- 



(i) Praciical Ulustrattom of Typhus Fever tic. ^ 
paff. 69, 89 , 276. 
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ttftre ittdìsii' dèUi condizione paCoIdgica di uhk 
ìfiebbre ipecifica^ quàP è k febbre petecchiale; che it 
•lifo còngettiVo'di Amsirongauon è. in sosianaa che la 
febbre putrida ; forma di malattia aflbtto diverga dalla 
ÌTebbre di cui si tratta; che la congestione sanguigna 
KÉéi principali tronchi venosi le Hietrorebchiettà destra 
del cuòre, s'incontra pih o itaeno in tutte le forme di 
taió'rte, probabilmente perchè sembra esser legge tla-* 
tùìrale, che la circolazione abbia a cessare pitk presto, 
ÌÌl dove ha incominciatb dapprima^ e finalmente, che li 
congestione, o piuttosto il pervertito equilibro della 
circolazione, non è esso pure che un cfiettò di quella 
Cagione che ha pervertito il priitcipiò Vitale, e per 
conseguenza fenomeno e nod causa della ihalattia. 
Quanto pift addéntro si guarda della fisiologia, tanto 
pìh si trova ragione di persuadersi dell'erróre d'im« 
putare le ifaalattle ésdusiVamente al sistema vasco- 
lare, trascurando Taflezione dei nervi, che deVe pre- 
cedere la perturbazione dei vasi. Il sistedia nervoso 
sostiene le prìthe impressioni delle cagioni morbose^ 
egli è deSso che riceve i prinii movimenti irregolari, 
che (KMcia si . propagano al sutema vascolare, il quale, 
se dn quel momento reagisce, non cessa tuttavia di 
rimanere sotto l'influenza del primo (i). 



(i) Se male non ci apponghiamù^ il chiariss. don. 
t^arry, è quegli che primo di tutti ha sost'enutOy ^' 
veni ripòrrt la condizióne putofogica , non delle 
febbri soltanto, ma di qiuui tutt^ le malattie , nel- 
t accresciuta rdocità o quantità del sangue , sia in 
thtto il corpOi sia nella parte in cui ha sede tafjtt- 



Il dottore Jonhson credé^ che la' tàAre pousL na- 
scere e correre i suoi stadi indipendenlemeiite da 
infiammazione locale^ e rispetto al tifo^ rajppoDe« che 



zione; a ciò condotto dal considerare^ che Vàkeraio 
rapporto nella quaniUà e velocità di que$iumorey 
è appunto il fenomeno più or^io e più comune^ che 
intervenga in ogni deviazione della macchina vivente 
dallo stato di sanità. ( F, Elefuenis 4ìt Pathology and 
Therapeutic ec voL i. General paihology. London^ 
i8i5« S ^V« 3^ VI- )J^^ tacendo che quest'idea pa- 
tologica\ non ha merito di novità , almeno rispetto 
a molte malattie , quali sono t infiammazione , il 
diabete , /' idropisia , le emorragie attive ec. , ci 
permetteremo di notare , che tal alterato momento 
del sangue non ci accosta di un passo nella cogni* 
zione della natura intrinseca dei morbi 9 in quanto 
non indica qual cagione perturbi la circolazione del 
sangue, quale nel diabete faccia diventar dolce To^ 
rina 5 quale faccia accrescere la velocità e quantità 
del sangue nei reni quando questi separano esubc' 
ranza di umori; in quanto, insomma, ci lascia igne- 
rare quello stato da cui siffatte congestioni proce^ 
dono, e quella condizione delle forze vitali su cui 
appunto si crede abbiano ad operare i rimedi; che- 
riducendo ad un unico fatto tutte le forme morbose^ 
insorge la difficoltà di comprendere t individuate 
intrinseca differenza di ciascuna ; e finalmente che 
la sprrienza fa vedere la fallacia di tal fatto ge^ 
nerale nelle €iJJezioni accompagnale da manifesto 
aumento di quantità e velocità di satigrif in tutto 
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ti coiU8|{io òpcH^primariameDU M sisiema nervoio, 
è cho gU altri iìnioi^ai akao uo effetto cooseotuaU 
di quella primilira lesione (i). Propriamente par^ 
landò^'Oon V'ha in natura causa pròssima delia feb- 
bre; a suo giudizio tuito^ il torredo dei sintomi 
bon -è bhe aqa serie di cag^loni ed ciTeui, e se qaal^ 
the còsa può. weriiare il oodàe di causa prossima « 
questa non pii& consistete che ih Uno stalo particolare^ 
b in àa. fenòmeno invarUbilmente pr^enie dal co- 
toinciar al finir della febbre^ e senaa di cui dir nod 
si potrebbe che la malattia realmente esiste. 1 fenò* 
bieni che accompagbano 9 sono, presenti dal primo 
air ultimo bicindebtp dèlia febbre , sono , a suo 
Hire » lo èqailibrié della . circolatione e lo squili- 
brio dell' eccikabiUUu 41 torpore de' ìnidimi vasi su* 

^r— ^■^■fi'^^—^—^^*^"^—^^—— —————— iii—*" I " m 

il corpo ó in ofgcud singolari j^ le quali si lascian 
domare da rimedi indenti appunto ad indurre o oc* 
crescere la condizióne patologica dà cui si vorreh'» 
bero prodotte. Per non moltiplicar 0li esempi , che 
kfgnuno può ricavare dalla propria sperieftza •§ ha* 
sterà ricordare quanta dice tàrrj della dispessia ; 
the, à sua giudizio dovrebbe ti procedere da conge-* 
stionè sanguigna nella ionacà villosa dello itomaco. 99 
Chi nqn sa che siffatta affezione vincer si lascia 
^^Jrequentemente da iin biciihiero di vino generoso, 
dalla ^ekape, e da altre còse dotate della virtù di 
richiamare ed accrescere la congestione sanguigna 
Hd ventricolo? 

(i) The thfiuence of the Atmòsphere on the HealtH 
and Fnnctions of the human Ffankt , tte. Partì t ^ 
pag. 1S4. 
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pcrficialì e del sistema glandatart , ti' Ittrgore dei 
ptimarì tronchi vascoUri, segnatamenie venosi, Tirre^ 
goiaritk nella traspirazione e nelle secreuonij raosietk 
particolare della febbre, l'affrettarsi del respira al muo* 
▼ersi o alzarsi dell' infermo , il senso di pienefeza ai 
precordi, e di peso al capo, dinotano la disordinata di- 
stribuzione del sangue, ove questa non apparisse dalla 
celerità o forza dell' arteria radiale ; mentre la sop- 
pressione, l'aumento preternaturale e h costante de* 
pravazione delle secrezioni, che sono assoggettate ^1- 
Tirapero dei nervi, il pervertimento degli organi dei 
sensi , che ora diventano piii acuti ., ora pib tor- 
pidi , l'irritabilità dello stomaco e l'inorsia del tubo 
intestinale, sono argomenti indicanti il pectarharoento 
dell' eccitabilità. Tutte le cagioni predisponenti delle 
febbri tendono a pervertire piii o meno» secondo la 
forza e la condizione del soggetto, l'equilibrio della 
circolazione e dell' eccitabilità, e tutta la loro dilTe- 
renza consiste , in attaccare di preferenza il sistema 
sanguifero o T eccitabilità. Le vicissitudini atmosfe- 
riche offendono primariamente il sistema vilscolare; le 
affezioni delFauimo^ e i contagi, il sistema nervoso* 
Le alterazioni negli altri ordini di funzioni sono 
consecutive al perturbamento di quel primo sistema. 
— Secondo Tohnson la successione de' fenomeni y 
ossia la ratio symptomatum procede come segue : In- 
debolito il sistema nervoso e vascolare , il sangue , 
durante il parossismo del freddo, si raccoglie e sof- 
fre un temporario ristagno nelle viscere del torace 
e dell' addome , e particofarmente nella milza , che 
sembra dalla natura destinata a servire di serbatojo 
t^lla massa di fluido che non può pih circolare, e 



«d or^iat*:^ WigiKifltf inconreateittl At àtrìrtrA*, 
bero se lai copia ^i saogue- si sofferonssc' nel peit<v. 
ne' grossi v»si o nel cuore (i^.Daranté il freddo lebbti* 
)e,' Il tatto discopre il volume delle arterie scemato . dÌ4 
due tersi ; importa dunque che il sangue in <|ualche. 
luogo s> raccolga,- se-nt» circola nei Vasi. Da quest» 
congestione dei Tisceri addominali, l'arteria celia jpa •. 
le raesenlerichej essendo impedite di scaricare h.coir^ 
sneta quantità di fluido, accade, che per le carotidi 
e per le vertebrali armerie ne venga cacciato in ma({« 
gior copia al capo ; copra che si accresce altresì a 
motivo delle difìlicoli^ che incontra il cuore a solle» 
citare, per proprio indebolimento, il moto del aangna. 
che riceve dalla testa e dai polmoni ; e da questa 
doppia congestione nelle viscere del basso ventre e 
del capo, deriva il senso di pieneaaa , di afTauno 
ai precordi, la nausea, il vomitò, il peso e il dolor 
di capo ec. , che si notano nel periodo del freddo e 
continuano nello stadio susseguente del caldo, durante 
il quale la natura tenta di sciogliere la congestiono 
antecedente. 

Questo slato non dura perh lungamente. Sia per 
ì& stimolo del sangue^ o per quello delle trattenute 
secrezioni, per f aumentata eccitabilitk, per. la forca. 



(i) j^nco il dottore Amstrong inclina a riguar^ 
dare la milza^ come organo destinato dalla natura 
a raccoglier dentro di sé il sangue esuberante e a- 
prevenire le congestioni venose^ che sarebbero altri» 
menti frequentissime.VrsLClìcàl Uluslrations of Tjphua 
Fèvcr , pag, 84, 



Medicalrieb della tiainrft, 6 per toUrf Queste cagióni 
insiememetiie, i| cerrello^ il cuore e le arierìé ripi- 
gliaoo vigore; il «angoc che rittagnava oelU viscere 
joteroe, vieoe ora con maggior telocìlk sospinto alla 
superficie ; si accresce il calore » e in questo sforzò 
dura la macchina, finché, supeirata la resiittnza dei 
minimi vasi, col successivo accrescersi della tra* 
tpirazione 9 delle secreiióoi biliari , enteriche e dei 
polmoni^ si vien^ a rbtabilire 1' equilibrio nella di-^ 
itribuzione del sangue,, e con ciò a sciògliere le con* 
gestioni nelle viscere interne. La rinnovaiione dei 
parossiskni nasce, dice Johnson, dall'atonia che succede 
agli sforu sostenuti dalla natura per rieomporte Tequi-^ 
librìo nella circolaaione perturbata nel parossismo an^ 
lecedenle. Se V energia sensoriale e del cuope bastano 
a liberare le viscere dal peso del sangne che le op- 
prime, succede V iniermiiienta ; se questi sforai sonò 
imperfetti , interviene la remisiioneé 11 cessar de 11^ 
febbri continue proceda dall' essersi, col tempo » as« 
aueffatta la macchina'alle loro cagioni ec 

Dire che i fenomeni febbrili sì succedono V ud 
Y altro in determinati periodi, è narrare un fatto in 
tntti i tempi rilevato j ma non è dar ragione del 
fatto medesimo il dire , che i fenomeni susseguenti 
sieno un prodotto dei fenomeni antecedenti* Coloro 
che hanno fatto nascere lo stadio del caldo dallo 
stadio del freddo , si sono sempre trovati imbaraz** 
zati dalla difficoltà di spiegare Tintrodursi della feb- 
bre immediatamente col caldo , non preceduto da 
rigore, uè da orripilazioni. L'impicciolirsi del calibro 
delle arterie sotto il freddo febbrile, potrebbe prò-* 
cedere dalf accresciuta cocsiouc delle molecole san- 



gaigne* è noli ^t porzione di sàngiM' mdlo lempoi-, 
rariaoMOte dal corso della cìrcolaiìone^ e rislagoante. 
nelle vùcere» e principalmente nella milza^ la qualej- 
nelle penone andate a morte nel periodo del freddo^^ 
non ti è mai. scoperta rigurgitante di sangue. Che, 
poi del tatto ipotetico sia il far nascere il senso di 
peso e di dolore al capo, la nausea e il vomito ejc. j 
eia congestione sangvigna nelle Tiscere delPaddome^, 
del petto «del capo , ai raccoglie, dal considerare « 
che- siffatti fenomeni intenrengono eaiandio nelle bbr 
bri non precedute da freddo , ostia da quella cic^ 
costanza che, a senso di Johnson^ sarebbe condiuOno 
indispensabile per dar luogo a quella supposta con* 
gestione^ cbc delti fenomeni ti nnnoirano nelle diurne 
esacerbafcioni delle febbri remittenti , tuttoché non 
precedute da freddo ; e fipalmenete che la violeitta 
e durata di quei fenomeni nelle febbri intermittenti, 
non istanno in ragion diretta della violenta e du- 
rata dal freddo febbrile. Se il riprodursi dei parossismi 
fosse effetto dell' atonia lanciata dal paroNismo anT 
tecedente , mai yeruua febbre periodica potrebbe 
cessare spontaneamente » riccome cessar dovrebbeio 
tantosto le febbri continue al sottrarsi del malato ^dalle 
rispettive 'Cagioni, se il terminar di queste febbri do» 
Tesse dipendere dall' Cf sersi la fibra famigliarizsata 
all'azione della causa febbrile. La successione de' fé* 
nomeni non è dunque una prova che essi siano reci* 
procamente in ragione di cagione jcd effetto ; ikta è re- 
golata da una legge imperscrutabile, come imporscro* 
labili sono tutte le leggi della natura* 

Rispetto all' azione primitiva del contagio sul si- 
stema nervoso, diremo, che ques^ ipolesi, già venti-* 



38b 

lat^ da Meàd (t) , da barcóne {i) , e da altri; pìA 
esser vera ^ in quanto non sì pdò concepire muta- 
tione verana indipendente dai nervi» che sono i con- 
duttori di tutte le iiUpressioni esterne ; ma diremo 
altresì , che non consente coli* armonia organica il 
stipporre» che il contàgio abbia ad operar eMlutiva- 
mente sui filamenti nervosi^ e rispettare le altre fibre 
con cui sono intimamente tessuti. Egli è uno straivo 
abuso del metodo analitico il separare le fibre dalla 
l'oro naturale ricomposizione per determinare la sedo 
primitiva delle affezioni morbose. Nell'organismo non 
vi ha, strettamente parlando , parte veruna ; egli è 
un tutto nel quale le singole parti stanno recipro* 
camente le une subordinate alle altre» per modo che 
togliendo questa reciproca subordinazione, si toglie 
loro il carattere organico, la vita, e rientrano nella 
sfera defila materia morta. Epperò, siccome non pos- 
siamo comprendere filtra nervosa vivente « disgiunta 
dalla fibra cellulosa e vascolare ^ cosi non potremo 
concepire fibra vascolare o cellulosa separata da fi- 
lamenti nervosi. Aggiungasi , che l' alterazione dei 
sensi esterni ed interni , e degli organi destinati al 
moto volontario, non intervengono nella febbre pe- 
tecchiale che a morbo adulto» quando, cioi, la malat- 



(i) Introduci, in exposit meckan, venenor.^^Con* 
fer. Huxham^ de fehr, cap. 8, pag, 89. — Grani ^ 
An tssay on the peiiilential Fever of Sydenham et e*, 
chap. I , pag, i6, ec, 

(2) Del contagio del vajuolo, tom, i, parte prima^ 
cap, 4 9 § ^o3* 



^ 
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|ia & porCBttatnente svilappàti^ e qoando lotto 4'or* 
ganismo à perlqrbalo nelle fan^ioai yiuli ligoal* 
fneote cl^e animali. 

jyiUoir Philìfi (i)^ ipf tiene che la lebbra e Xì^^ 
(ammazione non differiscoino se non in jquaotg Tunf 
è nn' affezione generale, e I-altra nn'affeajipne locale. 
«Mediante sperimenti microseopici »^ mi sono « dice 
egli, acccxtatp, cl|e l'infiaminaaione nasce da atonia dei 
yasi ^pillari> e ^ loro susseguente dilatazimpedalli^ 
vis a iergQt e che indebolendo qvie* vasi, si jnò a pia- 
cimento produrle rin^mn^aaiqne, si befie ^ho mode* 
rarla accrescendo la loro azione (a). Ovunque appajonot 
segni d' infiainmaii^oqe^ aumento di temperatora, ru- 
^re e enCuunentOj i vasi capillari son dunque inde* 
bollii e pretérnaturalmente distesi. Ora i^eUq sta^ip 
del caldo febbrile , tutta la «uperficie mostra aumentp 
di temperatura^ rubore fi enfiagione,; e siccome per 



' ■ II*! 



(l) ^ Treaiise tm Fevers ^ including ihe various 
Sipeeies of simple and eruptiyc Ferers. 7%e Pourih 
edU. London , i8ao , pref. pag, ^\U 

(i) A coloro che ammettono bensì Fasienia m? vofi 
della parie infiammaiaf ma qual effetto di preùedum 
to eccitamwto 3^ Wilson Fbilip risponde « che col 
mezzo de' più fini microscopi non mài ha potuta 
avvertire traccia veruna di quest^ irritazione pre* 
^fedente i jaer il che egli crede d* essere autorizzato, 
a non supporre aumento di aziqne vitale ove gli 
è stato impossibile di vederne. Non bisogna , dice 
egUy sostituire delle ipotesi ai fatte positivi. » Journ^. 
^nivenel des sciences m^icales." Janvier « iSaa* 
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pisefvixioiii dirette Hstiltt^ che la debdleua e la tiis* 
legaente distemiooe de' capillari di una parte fa au- 
mentare l'azione delle grosse arterie della parte stessa, 
così la debolena e la distensione generale de' vasi 
capillari» fark aumentare Taatone di tutto il sistema 
arterioso. Neirinfiamaiatione, i vasi indeboliti essendo 
comparativamente pochi, 2a yif a tergo ne li destendo 
piii assai e pib presto , mentre nella febbre , ì vasi 
indeboliti esséqdo infinitamente pib' nnmerosr, essi 
produrranno il loro effetto pih lentamente e in mi- 
por grado , in ragione della maggior resiitensa che 
incontreranno. 9» fViì§on Philip distingae le cagioni 
della febbre in dae classi ; in quelle die eccitando 
direttamente l'energia del cnore e delle arterie, fanno 
affrettare il sangue versq le ^rti estreme del sistema 
circolatorio con tal fpraaj che nasce dilettamente la 
preternaturale distensione e la susseguente debolezza 
dei Ccipillari. In questo modo agiscono p« e. i liquori 
spiritosi in produrre la febbre, la quale, in siffatti 
casi, non è preceduta dallo stadio del freddo. Gene- 
ralmente per6 le .cagioni della febbre tendono a in- 
debolire le estreme parti de* capillari , i quali pre- 
ternaturalmente^rìstringeiidosi, sono caosa del freddo, 
e in appresso del susseguente eccitamento del cuore 
e delle arterie, caratterizzato dal periodo del caldo , 
nel quale , la vis a tergo sforzandosi di vincere^ la 
contrazione de' capillari, tenta di ricomporre la cir- 
colazione air equilibrio , mercè cui vielie a cessare 
la febbre. Le congestioni ed infiammazioni delfe vi • 
scere singolari , derivano , al dire di TVilson, dalla 
loro rispettiva maggior debolezza che le rende più 
proclivi a na maggior grado di distensione morbosa. 
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Qnestt oongeilioiif «DiiQ fr «qntnti neye Cefabri». e eoa* 
irìbiiiicoQo amioteiiere Reeciuniffiloiiiorbato idèi ciio» 
TM e d«lle arurie. ^^ La ttawa teorica difeiid* Wélum 
Philip t ove si fia^a parlari del |ifo e daL ptMtagiOj^ 
ripetendo -qaivi» che riofiammaiibiie procede d^ìalooia 
de' capillari di una parl^ e la febbre da ftonia dei 
capillari di lotto il eiitema, e che» sicoone rinfiam* 
«aaione noo; li pni vinoece altrimenti che ristabilendo 
la debite aaiooe de' capillari della paru infiammati^ 
per 4a atessa ragione non ri potrà debellar hfc iebbve 
fé npo col riitabilire V fmergia de' capillari di tolta 
la macchina (i)* 

Glie V iofiamnHwione possa procedere dà atonii^ 

de^ capiUarij e «he nella parte infiammata invece di 

azioneNaecreseiqta abbiavi asione diminnita , fii fi^ 

insegnato dal ohiarissimo dottore Pisldèf , il qnale, 

COI» argomenti fisiologici , patologici e terapeniici, fi 

èstndisto di provare, che l'infiammaaione procede da 

ristagno di sangoe indotto da difettiva contratiìlit^ 

nella parte ififiamqula (2); cìf> (the» colla acorta dì 

sperimenti mkroscop^i si sostiene altfcsi dal dottore 

Hasiètgi, nel redeniiesimo Trattato lidia hfonchiiide (3). 

fodipcndeiitemc^%|iLvperò da siffatti cp^sidcraiione ^ 

fgnono potrii fifcilmente persuaderli « che V ipotesi 

4i Vytbon PhUip,^ circa (a palopnia della fid>bre9 

' ||on differisce dalle precedepti» se non in quanto egli 



il) Op. cit. Book % ^ cap^ 3 9 pag. i8x. 
|i) Annaii Uni^* di med. Luglio , 1819* 
(3) jì TreaUse on Infiammation ofmucoui 
Ifrofiei of dm Lttugs eie London, 1B20, èap* i 
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vnole eitesa la con dizione paiologi6a a tutti i capiU 
lari del sistema» mentre gli altri pretendono risieda 
in questa o in quella parte ; che a danno di cosif- 
fatta teorica 3 stanno tutti gli argomenti dianzi pro- 
dotti coutra il far nascere il caldo dal freddo ^ il 
moto dalUi quiete, la fona dalla debolezza; cl^e al- 
l' identità del processo infiummatorio e febbrile con* 
trasta il considerare» che rinfiammazioiie suscita sem* 
pre la febbre » e la febbre non sempre 1' infiamma* 
gione i che debellata la flogosi si vede il più delle 
volle continuare la lebbre ; che molte lebbri si la- 
sciano vincere con rimedi eccitatori delb flogosi, e 
finalmente che si d;jnno alcune febbri nelle quali 
uou notasi tempera lui a accresciuta, rubore, uè veruno 
dei car.itleii projiri d^la vera infiammazione, il 
medico che ad ogni pa^bO iuiontru ostacoli insupe- 
rabili alla cbi'ira inielligenza de* fenomeni morbosi , 
conferma candidamente di nulla sapere del come le 
cagioni delti febbre producano il loro effetto sul si- 
stema nvrvoso , né in che questi effetti consistano, e 
non si vergogna di dichiarare di nulla o ben poco 
conoscere di quella particolare debolezza del sistema 
vascolare che produce la congestione venosa, e presso- 
chi nulla del modo giusta cui ciascun fenomeno 
della febbre è prodotto da quelli che lo precedono. 
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f 25.^ Teoria eecUaUliaica. DmOitmo diatesico. Cow^ 
trastimolismo. /rritanUsmo. — • Browa ^ &««ori « 
Guani e€. 



Fin qai de' mal riusciti tentativi di fissare la con- 
dizione patologica della febbre petecchiale negli umo* 
ri, o in organi o tessuti indiridui delTorganismo, oh 
sia dell'erronea ipotesi dell'origine sempre locale del 
morbo in questione. Ma che dire del partito di co- 
loro, che risguardando soltanto all'azion virtuale del 
contagio, hanno riposta la condizione patologica in 
quella forma generale di morboso eccitamento cui si 
dk nome di diatesi iperstenica^ ed a questa primi* 
tiva perturbazione del principio vitale, hanno subor- 
dinato tutte le singole alterazioni organiche, che ac« 
compagnano e conseguitano l'andamento del processo 
morboso indotto dal petecchiale contagio? 

Se l'obblio in cui soni successivamente caduti i 
sistemi di medicina, c'inspira una giusta diffidenza pei 
sistemi novelli , diremo , che il dualismo eccitabili» 
stico ci lascia nel bujo dell'essenza de' mali, sì bene, 
che le teoriche fondate sulle nozioni fisiologiche ed 
anatomiche, e che per quanto lusinghiero sia il snpr 
porre ad ogni mutazione organica nna corrispondente 
perturbazione nel principio vitale , altrettanto arbi* 
trarlo ci sembra il ridurre tutte le singole alterazioni 
morbose a due forme generali di eccitamento, va- 
riabili soltanto di quantità , e non altrimenti sana- 
bili che con due classi di rimedi^ di stimolanti cioè 
e di coutrostimolanti* 

AwNAU. FoL XVIL 35 
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(je espressioni ambigue per dinotar cìh che in- 
tejdder si deve sotto il .nome di diatesi^ son già bn*an- 
ticipalo al-gomento della titubanaa in cui sono i fan« 
tori del controstimolo dì subordinare a ine forme 
generati di ecctlamcnto tutte le affesioni morbose» 
Dire che diatesi significa i* to slato nK>rboso che so« 
pr«.vvive alla .poienza morbifera,: tth può curarsi per 
semplice soiira^ione di questa ; che non poh essere 
tolto immediaiamente -per additìone qualunque di sti- 
moli p coalr9.siJmoli, o per iseemamsen lo diretto dei 
primi) ma solo ainmette un» cura graduata (i^, y* è 
nascondere io .parole :tori uose i' ambi^uMi' dell* i desi 
che jsi vuole rap|>r<;seaiare^, Un effetto che-aopravvivfe 
alla sua cagione» e che nen.si-pu& tair- cessare im« 
mejJi^laraenie co' mezzi che pur si sliitfaip4> capaci di 
misurarne il grado e il valore, sooO' ' propò9Ì£ÌOQÌ 
contrarie a tutto ciò che le natura ci o(Ire nelle sae 
operssioni , e invece di esprimere» cotise ha preteso 
taluno, la cosa. pili concreta e piii reale del mtmdo^ 
ciediamo.n^n tender ad al tro», che a vieppiù cenfèr* 
mare la sentenza del Fournier^ che diatesi è un ler« 
mine nssolutamcnte astratto e di* nessun valore (a). 

£ di fi %i, alla ioudamen loie proposisione, chopper 
variar di circostanze abbia a variar la quantità del* 
reccitabilità j e quindi dell' eccitiimeslOy onde emer- 
gano quelle due forme morbose cui jsi da- il nome 
di diatesi iperstenica ed astenica^ contrasta il riflec* 



(i) Tommasioi» prolus. note 2t , yjé 
(3) Joutn. univers. dei sciences méd.Janyitr, 181 8. 
Geromioi^ della natura deli* idropt èe. 
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tere, che con tal ipotesi , la fibra non altrimencì vi- 
vificabiie che daireccitabiiità^ nel tornare dello stalo 
di astenia a quello di salute ^ dovrebbe ella stessa 
generare il principio da cui fa in orìgine vivificata^ 
che è quanto dire, che l'effetto verrebbe a produrre 
la propria cagione; che è legge generale d<?gli stia- 
moli di esercì tare, sul l'eccitabilità un'azione vieppiài 
forte, in ragione che viene a scemarsene la quantità^ 
per modo che gli stimoli restanti servono a com- 
pensare quelli che vengono sottratti; che in tutte le 
affezioni morbose generali;, la sperienza fa bensì ve« 
dere esaltata o depressa questa o quella funzione , 
ma non uniformemente scemato o accresciuto l'ecci» 
lamento in ogni sistema delForganbmo; che a dispetto 
di stimoli .o controsiimoli 5 che pur dovrebbero ab* 
battere la rispettiva diatesi , quasi tutte Io malattie 
procedono alla loro, declinazione nel perìodo deter- 
minato dalla natura; che la lue, le (ebbri intermit- 
tenti, ed altre infermità, si lasciano, se non esclu- 
sivamente , al certo con maggior sicurezza, combat- 
tere da rimedi di particolare natura, non sostituibili 
da stimoli o controstimoli generali ; che molte ma* 
lattie, tuttoché gravissime, declinano spontaneamente, 
o con rimedi insufficienti a combattere il grado della 
jsnpposta diatesi 5 e ben anco contrari all' indole 
della diatesi che si suppone presiedere alle malattie 
medesime; finalmente, che i Novatori ammettendo il 

• 

prodursi dall'una e dall'altra diatesi le {medesime al« 
terazioni morbose, il dualismo eccitabilistico con- 
duce all'assurdo, che un effetto identico abbia a na« 
•cer da oppòste cagioni, come p. é. che il caldo, il 
rubore, la freqiMnza del polso, la diarrea, la dis» 
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senteria la Titio abbiano a procedere ^a troppe fone^ 
e in Cajo da troppo poche. 

£ di vero , che dod è poco da 'meravigliare 
come i fautori della diatesi non siansi adoperati 
a rrmovere sifCalte ditficoltk » che dalle fondamen- 
ta , rovinano il loro edifizio. Il sigBor Rosari « ha 
credulo di conciliare colla dottrina dellu- diatesi 
r impotenza di abbreviar il naturale andamento dei 
mali contagiosi , dicendo , che il continuare della 
febbre petecchiale , a dispetto dell' uso metodico di 
controstimoli 9 procede da ciò, che ce mentre si eli- 
de con proporzionata dose di rimedi controstimolauti 
r effetto dinamico della dose di materia centagiosa 
la quale operava sulT organismo un istante innanzi 
all'azione del rimedio, già si è elaborata per un'ar* 
cana chimica animale dell* organismo stesso malato , 
una nuova dose di materia contagiosa che non ha 
operato ancora , e che operando la sua volta rìpro* 
duce la malattia e la ristabilisce \ cosi mentre la po- 
tenza stimolante del contagio rinasce ad ognNstante, 
conviene che ad ogni istante si opponga nuova dose 
di potenza controstimolante. 99 Ma con pace di que* 
sto ingegnoso scrittore, e de' medici rispettabili che 
hanno prestato sufTragio a cosi fatto ragionamene 
to (1), ci permetteremo di notare ^.^ che il partirli 
contagio in quella porzione che opera sulla fibra , 
e in quella che sta appiattata inoperosa nella fibra 
stessa, è un prodotto dell' immaginazione^ in quanto 



(i) Giorrìole della Nuova medicina Italiana. Fs'^ 
ècicolo 3*9 pag, 11 4*' 
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non si pxA amnieitere potenza nella fibra vivente che 
fte De giaccia inerte» e che potenza non sia ; 2.° che 
Y elabòratìone della materia contagiosa per un' ar^ 
cana chimica animale» pute di processo della materia 
tnorta, incompatibile colla materia vivente; 3.^ che 
la virth assegnata al controstimolo di rendere insen- 
sibile la fibra al raeiooe del contagio» è smentita dal- 
r infettarsi di coloro che si espongono al contagio» 
quantunque preniuoiti di qualche così detto contro* 
Stimolo; 4*^ che l'arte è impotente a troncar il prò* 
cesso morboso' Incominciato^ anco dov^ la diatesi non 
è suscitata o mantenuta da contagio; e finalmente 
the la forma morbosa' indotta da contagio procede 
innanzi» e soventi a felice terminazione» ora sotto 
T uso di rihaedi di virtit^opposta alla 'controstimo- 
lante, ora con verun medicamento» o per lo meno 
con dosi di controstimolo non proporzionate al grado 
della supposta diatesi. 

Checché vadano dicendo i fautori della così detta 
Nuova Dottrina medica Italiana» l'esistenza del con- 
trostimolo » ossia di potenze dotate della virtù di 
produrre sul!' eccitamento quegli effetti che Brown 
derivava solamente da potenze negative» o da diminu- 
zione di stimolo » è ancora del tutto problematica » 
non solamente perchè cosiffatte potenze deprimono 
soltanto l'eccitamento di qualche sistema^ e non tutte 
le funzioni equabilmente della macchina» ma àncora 
perchè non vi ha fenomeno organico che serva di 
sicuro indicatore per distinguere Teffetto dèlio slimolo 
dall' effetto del controstimolo. Così» l'acido prussico» 
nell'atto che abbatte l'energia del sistema uervo&o e 
arterioso^ produce effetti di stimolo sul sistema sor- 



beate^ sulla caie, sui reni, sai bronchij tal cervello^ 
dappoiché , promuove I* assorbimeolo degli umori 
stravasali , accresce la separazione del sudore , del- 
l' orina , dello sputo , rende animato lo sguardo^ ri-^ 
compone lo spirito ;>lia calma e al libero e pih facile 
esercizio dell^ su-', id co ha (i). Se in grun dose, pro- 
duce morte repenlina con verun esaltamento vitale» 
ciò potrebbe provare, che il subito squilibrio nelle 
funzioni di uno o' pih «sistemi dell'organismo, è ia« 
compatibile oolla 'vita, e non che induce la morte 
per vtrth coutrostimolante, la quale è altronde con- 
traddetta dal' lasciare ne' cadaveri gli -tteìiì che si 
ascrivono alle potenze stimolanti , F infiammazione » 
cioè, e le congestioni sanguigne (7). Lo stesso dicasi 
degli altri così detti controstìmoli. La iSogosi degli 
infestini e dello stomaco, e Taumentani della aecre* 
£Ìone orinosa dall' uso del nitro in gran dose (3); 
le tracce d'infiammazione nel ventrìcolo, nel tubo 

inCettinale 9 e ne' bronchi, riscontrate negli animali 

t ■ 

(i) Brera. Prospetto de' risuUamenti ottenuti nella 
clinica medica di Padora nel i8i6-i8i^. — Wutzer 
Rust's. Magazin Fur diegesammte Htilkunde , IV » 
£• 3, Stuck, — Granwille. jinn, Lniversali dì med. 
Agosto, iSao. -— Heiueken e Behr. Hufeland*s Jour" 
nal der pràcttsch, ffeilk, Julius und August x8ao* 
— G. B. BibL Ital. , dicembre 1820. 

(2) Kopp. Jahrhach der Staatsarznejrkunde. X. Bdm 
pag.5ii. — Fodere'. Méd. Leg. elc.y voLli,pag. 27. 
-» Orfila. Traité des poisons etc. , voU 2, /9* i8i ec. 

(i) OrfiJa. D'aite des poisons etc, voi. 2, p. 99. 
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sacrificati al tarlato emetico (i); 4?, alimentane delU 
frequenta del polso ^ del icalore^ del vigorf),^ della 
secresiooi a leggieri dosi di digitale, e f ^cea(ter§i 
della febbre, dell' in fiamniiizioae» della, nsetey a jdoiì 
gagliarde (2) ; le con vulcani e le flogosi *pgo jo#|i 
dalla cicuta acquatica (i) ^ i medesimi «Jfeiliind<Miè 
dall' elleboro^ dall'aconiloi dalla beU^KloKinaj^(dal^M>U 
fato di zinco*» dalle preparazioni di pipmb9 ecir^on^ 
ar|;oinenti del non poterai. a queale potenze assegnai» 
un modo d'agire divergo ydalle. pojLensedi eMmolo» im 
quanto sarebbe un assurdo il svolerei «keta fipgolH 
il rubore» il calore, b. convulsioni, 4tvesiefO'4o im 
caso a dinotare eccitamento accresciuto, e eeei(«men|i(r 
diminuito neU'altro. A coloro» che pomi d^ s^HuiOftt 
brama di favoreggiare s^A ogni coato^ una prediletift 
ipotesi, hauDCf cercato di aormonure qioeste difficolti, 
dicendo, che tali visibili effetti di ^imoloj procedooo 
dair azione meccanica e non dinaoiica elei io ridetld 
potenze , si risponde, che quasi tutte le sostanze ve* 
leno^ producono effetti dì Qògòsi in parti' distanti 
dal punto di contatto (4)^chei'ipecac9^fta,ii<uirtitc«» 
' = ^ - -^- .' •' " . 

■ ■ ■ " ■ ■ ; • «^' 

(x) Orfila. Op. ciL vai* i, pag* axo.-<— Magendie 
e Pelelier. Aanali UnWers. di med. Giugno $ 1817, 
pag, 584. ■ — G» B. BibL liaL^ dicembre 1820* 

(2) Orfila. Op. cit. voi a, p€ig. a58. -^ Sauoders. 
£55^1 sur la digitale eie. pag. 6x. «^ Spurzheim» 
Ohservat, sur la Folle ^ pag. Sòl» 

(3) Wepfer. Histor. Cicut. OifuaL pag. iSy. 

(4) Un esempio recente d^l prodursi effetti diflogosi 
in parti rimote dall'azione immediata dei rimedi^ si ha 
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emetico et purganti, imcttaao il ▼•mito e sciolgono 
il ventre taoto nella cosi detta diatesi astenica» che 
ipersteoica; il che sarebbe assolatamente impossibile 
s* eglino operassero per virtù dinamica di controsti* 
moloj che dalle sperienze di Orfila, Magendie, Pel" 
letier risulta , che il tartaro emetico e 1* ipecacuana 
fanno in6ammare i bronchi coi quali non vanno a 
contatto , per pungerli o irritarli meccanicamente ; 
che queste stesse sostanze promuovono il vomito e 
le purgagioni del ventre , ancorché injettate nelle 
vene, o fregate alla pelle; e che, o si voglia con 
3iagendie passivo lo stomaco, o attivo con Bourdon, 
■«icoome al vomito concorre lo sforzo violento de* mu« 
scoli addominali e del diairamma^ ripugna alla ra- 
gione il supporre, che, a siffatti sfoniyvìolenti ah« 
biano questi muscoli ad essere incitati da una po- 
tensa cui si ascrìve virtik sedante, OMia una rirtà 
di scemare o togliere direttamente le fene, e il vi« 
gore. li declinar talvolta delle malattie col nou pro- 
dursi dal tartaro emetico e dai purganti proporzio* 
nate evacuazioni, non è argomento bastevole per at- 
tribuire a virtù dinamica di cootrostimolo il loro 
modo d' agire quando tali evacuazioni producono , 



nel caso riferito dal dottor KerkoflT, di quel soldato 
morto avvelenato di sotto^acetato di piombo, nel cui 
cadaverOf oltre tutta la superficie dello stomaco, colla 
porzione cardiaca^il duodeno, e alcuni tratti del colon 
ascendente e trasverso, ha trovato infiammato il pan- 
creas e una parte di mesenterio, ( Journal Univeisel 
des sciences méd. Dicembre, 1820. ) 
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dttcome HòQ Io sarebbe ptr assegoare alla china e 
airoppio la stessa vinti deprimente, perchè, in quaU 
che caso^ promuovono gli scarichi (^ venire o sol le- 
citanò i reni a maggior separazione d'orina. 

Ed infatti , non v* ha precettò o legge delta così 
deità Nuova Dottrina, che non incontri rilevantissime 
eccezioni nella pratica* Le disaenterie curate felice* 
mente con dosi generose d'oppio, i pedigno^i vinti 
con frizioni spiritose, i catarri guariti .con bevande 
vinose aromatiche, Puso fortunato Che da nv>Ui si fa 
degli stimoli piti gagliardi in certi periodi di ma- 
lattie, cui Bfpussùis subordina un processo flogistico, 
fanno chiara prova , che V arguir l'azione di un ri* 
medio » dal nuocere o giovare in certe malattie , è 
un' induìKione fallaci^ che si risolve nelP ipotesi gra* 
tuiia, che a Questa o quella forma morbosa presiedi 
la diatesi di stimolo o controstimolo; perciocché, negli 
esposti casi, l'oppio, le frizioni spiritose, le bevande 
aromatiche e gli stimoli pih possenti, contro l'cspe* 
rienza comune e il generale consentimento de' fau« 
tori della Nuova Dottrina, divenjttrebbero potenze con« 
trostimolanti , essendosi per ..esse dissipato un pro« 
cesso morboso (la flogosi), cai costantemente si as« 
segna la diatesi di stimolo. 

L' esperienza dimostra, che molte febbri d'accesso 
si làscian vincere dall'oppio, dall'arsenico, dalla chi- 
na, <Jagli amari, dal salasso. Il giovar però di molte 
sostanze in una medesima forata morbosa, è piuttosto 
argomento del potersi vincer questa in diversi modi, 
che dell' identità d'azione di quelle. Il mercurio p. e* 
sembra disciogliere le malattie flogistiche principal- 
mente indncendo nella macchina una forma specifica 
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di eccitamento» incompatibile con quella coi era 8u« 
borfìinata la malattia. Attribuire ad un rimedio, che 
produce maoifesti effetti di stiq^olo sulle gingive ^ 
sugli orguoi sali vali, e sul sistema arterioso^ la virili 
di produrre effetti di controstimolo sul resto della 
macchina, è volere sacrificare l'evidenza a favore di 
una prediletta ipolesi. Se Teflìcacia del mercurio nei 
mali infi<imraatorii , derivasse da virtù dinamica di 
coulrostinnoloy p.>rchè, in sentenza di Jackson, Am^ 
strong y Jonhion , vieppiti andfiogi^iico si mostra 
egli quando è combinao co! l'oppio ? 

Alla proposizione , che colle due classi di rimedi 
stimolanti e contro^iimoLiuti ^i può misuMi* il grado 
delle due diatesi , e che la (ollemnzi dei rimedi sta 
in ragione diretta deU.i dintfsi cui la loro viit& si 
oppone, contrasta^ il cotisidt^rare , che n'alia gastrilCj 
ove si suppone altissimo grado di diatesi di stimolo^ 
quasi sempre si produce' il vomito da qualunque siasi 
rimedio, foss* anco acido prussico, cui non si accorda 
che virtik dinamica ; che « generalmente parlando ji 
minime frazioni di tartaro emetico suscitano il vo- 
mito ai principio di morbi infiiimm ilorii da domarsi 
c^n ben dieci o dodici salasi»i, ossia in malattie con 
tal grado di diatesi, cui non potrebbe mai corrispon- 
dere la supposta virtii controstimolante di. quella mi- 
nima frazione di riihedio ; che soventi si vede rina- 
scer nuova flogosi , nei!' atto che , colle missioni di 
sangue, si sta con successo combattendo il medesima 
processo in altra viscera ; che la tolleranza a mag« 
giori dosi di rimedi va crescendo a misura che si 
vanno moltiplicando i salassi, vale a dire in ragiono 
che si va aumtatando la quantità dei mezzi , che « 
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secondo la dottrina del controstimolo , dovrebbero , 
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col minorar la diatesi, menomare la capacità di lolle- 
rare vieppiù cresceti^i dosi di rimedio; che molli. mali, 
ai quali si crede presiedere allo grado di diatesi, si 
lasciano vincere spontaneamente, o con rimedi itisi* 
gnificanti o non proporzionati al grado dcJla suppo- 
sta diatesi; finalmente^ che alfaumen tarsi del rimedio 
in modo di produrre i suoi supposti effeul di con- 
treslimolo, la malattia non cessa tuttavia di segui- 
tare il suo andamento ed aggravarsi ; ciocche non 
potrebbe assolutamente addivenire ^ se la malattìa 
fosse r espressione della dialesi, e se il prodursi dui 
rimedio i suoi particolari efletti, fosse prova che lu 
quantità d'ftfione medicamentosa corrisponda' aji grado 
della di£^tesi ; ossia se quella fossje la misura di que^^ 
5ta. Il fatto riferito, da f^o^ffifier di quella donna ^ 
che in istato di salute perfetta ^ con verun incon* 
veniente» ha tracannato uu boccale d' acqua distiU 
lata di lauro ceraso (i) ^.e Ij^ persone, cl;ie tulio di . 
ii veggono ber impunemente str^occJUevoli quanti tk 
di vipo., fumar continuamei^te .. taI]|acf:o ec«^ sono 
argomeqti dbe la caf>apità di tollerare stimoli , o ^ 
controstimoli , è affatto indipendente dalla diatesi , 
in quanto detta capacità $i nota eziandio in chi nóu 
è ammalato, valp a dire, dove i^on può avervi dia- . 
*esi. 

Circa al supplirsi vicende voi meo tet dri rimedi 
della medesima classe dinamica nella cura delle ma- 
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(i) BuUetin de ìaFaculi^ de jaé4e(^iu^ dp Paris. 
1819, !!.• 8. ' 
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lattie* ove li inppone dominare la sleMa diatesi , e, 
pi2i ancora 9 circa al supplirsi dai così detti contro- 
iti moli al salasso , e alle sottrazioni di stimolo ; la 
giornaliera sperienta fa vedere non essersi ancora tro« 
▼ato rimedio equivalente alla phina , al mercurio , 
alle sanguigne, agli emetici, ai purgativi, ove questi 
farmaci siano richiesti da distinte forme morbose ; 
Mentre, si è detto di sopra, che il giovar di più ri- 
medi nella stessa malattia , invece d' indicar '^azione 
identica di tutti, potrebbe dinotar che no medesimo 
male puh lasciarsi vincere in diversi modi; induzione^ 
che pare non dovrebbe sgradire a que' (autori del 
eontrostimolo, i quali, oltre alle malattie diatesiche» 
ammettono dei mali di abitudine, ed oltre alla virtù 
dinamica di stimolo e contro<itimolo» concèdono ad 
alcuni rimedi la proprietà di riordinar l'eccitamento 
per virtù di derivazione, o rìvellente detrazione mor- 
bosa (i). 

Lq sperienze dello Siellati ^ confermate dal Ber'* 
gonzi, dalle quali risulta che T avvelenamento cau- 
sato dair acqua coobata di Lauro ceraso , ti lascia 
vincere dal tartaro emetico, e vice versa (a), di<* 



(i) Giornale della Nuova medicina Italiana* Fa^ 
scicoio a.° pag* iSi , x35, 

(2) Annali Unwers* di med. Luglio , x8i4« 
Che il lauro'ceraso e ti tartaro emetico non ab" 
hiano un* azione congenere, è pur riferito dal $ig* 
G. B. nella Bibliofeca Ita*, pel mese di dicembre 
del 1820, ove si legge altresì ^ che dati contempo'» 
rancamente o successivamente, ciascuno in dose mi" 
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straggoQO il cinone della Naova Dottrina italiana , 
che gli effetti indotti da una classe di rimedi si pos« 
sono ipso facto distruggere coli' uso di sostanze o 
rimedi della classe dinamica opposta. In questo ine- 
iplicabile fenomeno del distruggersi l'efietto di una 
dose di rimedio^ da sé aola. capace di spegner la vita^ 
dall' effetto di altro rimedio che non preceduto da 
quello sarebbe esso pure mortale, ci& che v'ha di certo 
ah, che il tartaro emetico non elide l'effetto del- 
l'acqua di lauro-ceraso per chimica decomposizione (i). 
G>nvinti dell' impossibilità di assoggettare tutte le 
forme morbose a due sole diatesi, t di tutto ridurre 
neir organismo vivente a eccitabilità, a eccitamento 
accresciuto o diminuito^ a stato di stimolo o coqtro« 
stioiolo y alcuni dei Fautori della cosi detta Nuova 
Dottrina medica italiana, oltre alle potenze^dinamiche 
di stimolo o controslimolo^ ne ammettono con Guanf 
un'altra classe^ cui credono potersi giustamente in* 
signire col titolo di irritanti, perchè capaci di alte- 
rare r eccitamento organico in modo diverso dallo 
stimolo e controstimolo. Essi dicono che lo stato d'ir- 



cidiale , non risulta neW animale sottoposto un 
terzo stato, ossia quello della salute, ma uno stato 
di violenza , un vero stato di malattia, stato an" 
^V esso atto per sé a condurre P animale cimentato 
spesso a tfualche pericolo, e non di raro alla morte. 
Risultamento anàlogo avea ottenuto il doti. Comelli* 
*-^ Annali univ. di med*. Luglio, 1818, pag. 4^. 

(i) Alibert. Nosologia naturate ec. Trad. ital 
Pisa p voU 1 9 pag* 599, 
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fiiazioiic « JiiTensce dallo sr^to di stimolo e di cos* 
trodiimolo^ perchè lo sroiivoigirni'Dio in che med^ 
la ni<icchina non si cit!'.T)d gu^'^i per uso di iiinio* 
lanli riè dì controstìmol.irti, ma così pértioacemvnte 
sembra legalo alla cagiono la qa.ile lo produsse, che 
se tti non togli questa c.*usa irritalrice ^ o per se 
stessa non ^{«distrugga o non p'tsìi, indarno t'affanni 
a cofnbaitcre i morbosi fenomeni (i). n 

Plaudendo agli sfòrzi del professore Genovese, che 
il priòio ha sapulo opporsi al du.ilismo diatesico». 
e ptatidcndo aliresì a quo' Novatori^ che incastrando 
nella dottrina diatesica , la dottrina dell* irritazione, 
hanno mostrato sincera inclinazione a f;atcIlevole 
riconcilitizione di si^em'a» diremo tuttavia^ che. nella 
m^nte nostra non cape qual incremento abbia a de- 
rivare alla patologia» e» più di tutto, alla terapeutica» 
dal chiamare col nume ó* irritamento la pefturbazion« 
organica indotta da potenze straniere , eterogenee e 
diialHni, e col nome di ecciV^xm^n/o la perturbazione 
prodotta dai così detti stimoli e conti ouiiholi; per- 
ciocché nell'uno e nell'altro caso noti abbiamo altro 
indicatore delie forze vitali pervertite» che l'apparente 
loro disordin.'in^onto » e il variato modo di sentire 
dell' infermo , senza che si sappia di qual maniera 
le potenze» siano dinamiche siano meccaniche5 code* 
sti effetti producano. 

Ed infatti, veruno de' caratteri con cai si pretende 
distinguere le potenze irritanti dalle così dette dina- 



(i) Giornale della Nuova medicina Italiana» Far 
scicole 2.^ paf^. 139. 
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Èliche, regg^ ad una spregiadtcata analiai. Dire cli« 
le malatiie da puro «tiinolo e da controsiimolo si 
l^sÒDo sanare o minorare « presente lai càusa , per 
«émpi ice compensazione ; possibilità che non esiste 
per te irritative, finché si serbano talì\ è slìrapchiare 
V induzione non Hàlla' natura ma dal prediletto si« 
«tema.'Qnandanche Talcoole e il vino face^hero ces* 
care gli effetti delF acqua di lauro ceraso presente 
nello stomaco, ciò, anziché procedere dall'azion dina- 
mica dèli' alcoole e del vino compensante V azione 
dinamica del lauro ceraso, potrehbe piuttosto dipen- 
dere da quella legge naturale, mercè cui una nuova 
impressione, abbastanza forte, fa generalmente tacere 
un' impressione antecedente^ tanto più che questa 
minorarsi o estinguersi dell'effetto, presente la causa» 
ha pur luogo negli irritanti^ siccome veggìamo ope* 
rarsi dall'oppio nella spina fitta al dito. Né vale ag- 
giungere, che le malattie di diatesi si lasciano sanare 
da stimoli ò còntrostimoli, introdotti comunque o do* 
Yunqae à qualunque punto della macchma indistin* 
taniMtC» quando i fenòmeni morbosi caudali da una 
potenza irritante non si possono far cessare se non 
col rimuovere il principio irritante , operando sul 
centro é non sni raggi. Oltreché non consento xA 
poco né molìo colla sperienza , che le malattie 
universali si lascino sanare con rimedi applica- 
ti comunque e dovunque a qualunque punto della 
macchina indistintamente , é da avvertirsi , che il 
pervertimento locale indotto dalla spina , dal gra- 
nello d'arena ec,- non cessa ancorché tolta la causa 
meccanica che l'ha prdotto, alla stessa guisa che non 
ccsssa il perturbato eccitamento universale, togliendosi 
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rinfermo'dairiaipreisioQe del calore, deiramidoec^cbe 
si credono poteoze dioamiche; che Talcoole» l'acido priis* 
•ico, e malli altri medicameoli cui si assegna vir.iik 
dioamica» si diflbndoBO maierialmeole nel corpo , e 
non cessano di operare finché non sìeno eliminati» 
precisamente come interviene delle potenze che di- 
consi irritanti^ la cui azione dura finché dura la loro 
presenza ; che molti rimedi potrebbero^ colFintermezzo 
degli organi su cui esercitano l'immediata loro azione» 
operare per consenso sopra gli altri organi compresi 
nella sede della diatesi; che la potenza irritante , 
eccitando talvolta una vera diatesi^ ossia cessando di 
esser irritante tuttavolta che dal tumulto» dairorg^'™^ 
locale si accende un tumulto» un orgasmo generale da 
non potersi far cessare col rimuovere quel principio 
Irritante, ripugna alla ragione ascrivere a questa po- 
tenza an modo d'agire locale, di suo genere, diverso da 
quello che esercita quando opera sulP eccitamento uni- 
versale. Altronde qual potenza sark capace di perturbare 
l'equilibrio della macchina^ se non comincia da un 
punto, da un organo, da un sistema (i) f Tutte 
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(i) Fontana ha dimostrato che il veleno della 
ripera non opera, se non introdotto nel sangue^ e 
Magendie e Deiille , che il veleno deWUpas è inno» 
cuo applicato ad un nervo, mentre esercita un azione 
prestamente mortale quando venga infettato nelle 
vene, applicato ad una Jerita , o tradotto' dai vasi 
assorbenti nel torrente della circolazione. ìì/nco Or- 
fila ha provato, che C arsenico , il sublimato corro* 
sivo » i/ tartaro emetico , la barite , /' aconito ec, , 
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t. 
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ie potenze non son forse in origine irritanti f £ se 
tali sono da principio^ come potranno mutar natura 
in appresso? 

Che poi a distinguere la potenza irritante dalla 
dinamica non valga aggiungere » come alcuni pre* 
tendono, che la prima , generalmente parlando» è 
cosa nociva^ non buona ( ciocché si vuole non cor* 
rispondente all' eterogeneo , non assimilabile , asse- 
gnato alla potenza irritante da Guani ) emerge dal 
considerare • che la più parte delle sostanze cui si 
ascrive virtii dinamica, sono appunto cose non buone, 
non assimilabili, come i sali, l'acido prussico, il 
mercurio ec. Non v'ha forse che i cibi e le bevande, 
che, dopo un 'determinato tempo, cessino di essere 
potenze irritanti, nel senso di cose nocive, non buone, 
non assimilabili. Tutte le altre sostanze, strettamente 
medicamentose» dilBcilmeute si convertono nella no- 
stra natura da vestire il carattere di potenza dina** 
mica^ giacché il dinamismo, se pur deve differire 
dall' irritantismo , non sembra appartenere che alle 



non uccidono per le impressioni immediate che la*- 
sciano sul ventricolo e sugli intestini , mà^ quan» 
do» misti col sangue, yanno ad offendere» d^fla loro 
particolare maniera^ U forze vitati del cuòre, dei 
polmoni^ del cervello e dei nervi. Tutto questo però:, 
può bensì provare , che V azione de* rimedi non si 
esercita immediatamente sulle prime parti cui vanno a' 
contatto» ma non che dessa non cominci da un punto, 
e quindi, per irritazione o dijjfusione» non si estenda 
al resto dell organismo* 

Ahwau. Fot. XFIL 26 
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parti componenti il corpOj le quali vicendeyoIiiaeQie 
agiscono ìe une sulle altre. 

La congettura che i contagi inducano uno stato 
d* irritazione e non di diatesi , è dunque ipotetica 
per la ragione istessa che ipotetici sono i caratteri 
dà cui distinguere le potenze irritanti dalle dinami- 
che ; tanto più 5 che dai fautori di sifEitta teorica 3 
veruna prova positiva si dk^ che i contagi siano do* 
tali di qualità meccaniche, eterogenee» pi& che noa 
sicno le potenze che si distinguono col nome di po- 
tenze diatesiche. Le gravide che p^irtoriscono la prole 
attaccata dal vajuolo , senza aver patito il più pie* 
ciolo incomodo» non sono forse argomento sicuro 
del non potersi paragonare il contagio alla spina » 
al granello d'arena» alle potenze irritative? Sarebbe 
egli possibile » che nel C04^po circolasse una materia 
b\ clerogeuea, sì straniera» senza produrre gli effetti 
che dà tale materia ovunque e sempre si generano ? 

Il signor consigliere Brera » si è studiato di de- 
durre l'azione irritativa e non diatesica dei contagi» 
dal complesso strano de' sintomi anomali» ipersteDÌci» 
ipostenici» gastrici» nervosi» che si appalesano nelle 
malattie contagiose » dalla contraddizione de' metodi 
curativi praticali in tempi diversi nella cura delle 
epidemie contagiose» e dal vantaggio per esso otte* 
unto dagli antidelitescenti e dai minorativi* Ma su 
di cosiffatto ragionare» il chiarissimo signor dottare 
Cerioli ha già notato » che ^ i fenomeni anomali , 
quali si osservano evirante il corso delle malattie ri- 
svegliate dai contagi, accompagnano anco quelle che 
da altre cagioni procedono » che la contraddizione 
che si appalesa nei metodi curativi impiegali nel 
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traiiamento de' morbi contagiosi^ si osserva pur anco 
ÌQ quelli diretti à Vincere altre malattie ^ tuttoché 
da contagio non derivanti ^ e che j infine , se (elìce 
fu il successo ottenuto dal signor Consigliere nella 
cura di queste affezioni, impiegando i cosi detti an* 
tidèlitescentij egualmente soddisfacentissimi furono i 
risul lamenti che- si ottentiero medicando con priacipii 
affatto diversi (i). » 

Epperòj persuaso il signor Guani deirinsuIBcieuza 
della teoria dell'irritazione a fondare neppure una parte 
della patologi.a^ è di recenti venuto a proporre ben 
nove diatesi , poche e insu(Ecienti stimando le due 
ammesse da altri per render ragione de' feuonieni mor- 
bosi (^) 5 se non che ci pare, che questa moltiplicitk di 
diatesi, invece di aggiungere illustrazione alla patolo- 
gia, tenda piuttosto a provare,!' impossibilità di ridurre 
la medicina a sistema, pel quale rìchiedesi un unico 
principio che tutte ricomponga le parti all'armonia, 
e »* in ogni occorrenza, basti a se stesso. Se l'econo- 
mia animale comportasse di lasciarsi regolare da un 
solo principiò, il principio irritativo, consistente nella 
congestione o flógosi di uno o piii organi, o tessuti, 
quale si assegna ad ogni forma morbosa da Parry , 
Btoussaisy e, sino a certo punto, da Amstrong, Johnson, 
JVrighù ec, parrebbe somministrare il miglior anello 



(i) Annali Univers. di medicina. Dicembre, 1819, 
pag. a45. 

(a) Del controstimolo e delle malattie irritatire. 
Genova 18201 
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sistematica per collegare la dottrina di molti medioi 
francesi ed inglesi colla teoria italiana deirirritasio* 
ne; pcrciocchèj in quella sì #beue che in questa» ogni 
perlurbazione/^tumuho, od orgasmo generale^ sarebbe 
il prodotto di una pertuii>azioi|^^ tumulto od orgas- 
mo locale^ ed ogni malattia generale non si potrebbe 
vincere o mitigare, se non togliendo o scemando 
l'affezione locale da cui in prima origine si farebbe 
procedere. Ma , come si è detto antecedentemente » 
cosiffatta teorica non serve ad appianare tutte le 
difficoltà» che la sperienza e la ragione hanno ia« 
contrato e nui sempre incontreranno in qualunque 
sistema. Il perchè crediamo di poter legittimanaente 
conchiudere» essere totalmente ipotetico tuttoci2> che 
si ra spacciando intorno alla condizione patologica 
dei mali» e che rispetto al modo d'agfre de* rimedi» 
non se ne sa oggidì né pih né meno di quanto ne 
sapeva Cicerone^ quando» parlando del modus ope^ 
randi di due o^edicamenti a suoi tempi in gran voga» 
scriveva : Quid Scammonece radìx ad purgaAdum » 
fjuid Aristolochia ad morsus serpenium possU » vi^ I 

deoi ijuod' saiis est $ cur possit » nescio (i)* 



(i) De Divinatione^ lib. i. 
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353 








35, 


«M 




Ottobre 


363 




. 4(6 


" 98 










i83 


47 






i5 






Dicembre 


i>9 




.49 


tGi 


ti 


i7t 


iliS 


Dal di I ° 
















Mano jSiS 


»i» 


38 


>So 


•og 


37 


«41 






4017 


939 


4956 


>4«8 


SE> 


3i»4 




























f.;vr: 


ddb di Ganrf 

orti nel trup 




>S 




37 




orlo 


8- 




iacinti alla tteaia epoca nella caae . 






5: 








Totale 


3iic 



» ! 



V ■ 

l 



\ 






é 



\ 



* I 



t^ >■ 



•V 
• ■» 

V 



■ t 

I •* 

: « 

* 



i 



?•■ 



I 






I 1 



B. 6. 











Quadro 


deir epiden 




dal mese di 








Curati 


-Anno 


Mese 


Negli spedali 1 


Nelle private abitazioni 


gnariti | morti { 


totale 1 


guariti 1 morti | totale 


1817 


Gennajo 

Febbrajo 

Marzo 

Aprile 

Maggio 

Giugno 


3 

55 

171 

a4sà 

93 


I 

XI 

76 
36 

ft7 


4 
66 

a47 

478 

xao 


8 
59 

46 


3 

84 
ag 

5 


II 

X14 

178 

' 70 

6% 


• 


Luglio 

Agosto 

Settembre 

Ottobre 

I^ovembre 

Dicembre 


81 

63 

r46 

160 

99 

X07 


x3 

a4 
a6 

»7 
Al 

•7 


94 

87 
X7a 
X77 
tao 
ia4\ 


17 
a7 

54 

37 

a? 

^4 


l 

43 

7 
8 

6 


»4 

35 

il 

3c 


1818 1 Dal di i.o 


• 
1 










Pili : p€ 
Più: uè 
spedali ( 


di gennajo 
aluttoilx.o 
febbrajo 

» 
teccbiosi rima 
tecchiosi stati 
Itila ProTÌncii 


x35 


14 


«49 


67 


5 


7« 


x355 
isti negli 
trasport 
1 di Mik] 


a83 
spedali, 
ati agli 
ao . . 


i638 

54 

'44 


673 


X29 


70: 


Totale 
Più; rimasti nelle abitazioni orivate . 


i836 


f , 








» • - 


( 

Totale 


74' 



• . 



. / 



r mr r 



t 



^ 



ì 
4 



^ • l'I* •••! * ' .» 



, 8. 



Quadro dell'epidemia p( 



HH 


1 


Curati 




, 


1 

r 




Mese 


Negli spedali 


Nelle private abitazioni 




LO 


guariti 
3i 


1 morti 1 totale 


gaarìti j 


morti 1 


totale 1 


m 


7 


Gennajo 
Febbraio 


18 


49 


1 




198 


7» 


370 


— 


— 


« 




Uano 


396 


84 


38o 


6 


— 


9 






Aprile 


377 


93 


470' 


IO ^ 


4 


ZI 


*S 




Maggio 


497 


88 


385 


XI 


1 


II 


z 




Giugno 


AOO 


aS 


aa3 


•— 


— 


— 






Luglio 


1x3 


a3 


i36 


.. 


... 


m^ 


1 

r 




Agosto 


xoo 


a6 


ia6 


X 


-~ 


1 


' 


' Settembre 


79 


ai 


zoo 


— 


..~ 


^^^^ 


1 • 




Ottobre 


66 


i3 


79 


^ 




m~^ 


1 • 




Novembre | ao 


9 


a9 


mm. 


._ 


•« 


1 
1 • 




Dicembre 1 40 


11 


5i 


«i- 


•-. 


—. 


1 


1 — 

iggi tingano i pe- | 19x7 


481 




a7 


T 




" 


3398 


. 3a 


m 

i • 


iotti stati ila que- 












. 


rovincia traspor- 












■ -f— 


« curati negli 












ili di quella di 














2. i 


no 


aU 


^a 


d96 








«w. 














1 


civico di Paria 1 a]3i 


663 








~- 


^ 


Ta del 3i dicembre 181^ 


• • • 


4. 






- 


1. 




9735 


a7 


5 




rimasti nelle proprie abii 


tazioni . . . • 


• • • 


• • • 


a 








• 




54 


■ 



H 



t4'- 



JB. 9. 



Quadro deir epidem 



Anno 




IVegU spedali 



guariti I morti / totale 



Curati 

tfelle prirat 

guariti I 030 



181 7 Gennajo 
Febbrajo 
Marzo 
Aprile 
Maggio 
Giugno 

Luglio 

Agosto 

Settembre 

Ottobre 

Novembre 

Dicembre 

Totale 



'£~~- ^ 



Isa 


ai 


x38 


37 


389 


100 


489 


63 


619 


i5i 


770 


88 


457 


i38 


595 


64 


«79 


117 


396 


37 


3ift 


70 


38a 


a8 


Al3 


49 


a6a 


IO 


x86 


r 39 


%iS 


H 


116 


16 


i3a 


x6 


43 


6 


49 


3 


i5 


X 


x6 


S 


23 


a 


a5 


"a 


^764 


700 


3464 


3(7 




•Sì 



! ■ »■ 



.* 



'■^ 



o; 



^ 



1 
f 



" «l •» * 



a 



I 



Proyincia 



Milano 

Mantova 

Brescia 

Cremona 

Bergamo 

Como 

Sondrio 

PaTÌa 

Lodi 



adr( 



indicante 



X 



Popolaz. 



436,436 

a3oj4H 
3o7,dqo 

170,969 
3i5^6a4 

8(^902 

14^)695 
190^617 



Totale I a,i74>5A9 



Geunajo 



u « 

a,* 

«15 



"^ S! 

S.S 



Febbrajo 
«^ I 



Mario 



Vz 


;a t 


S-s 


tt 


V i 





Q« 


a< 


(0 


« 




•s 


Te 
ce 



2 3 



Sa 



u 

o 

U MI 



- 1 i3 



aa3 
1^4 

63 



ao6 

ai7 

t357 



88 
43, 

i38 

169 



478 
366 
3 
1068 
3a6 
— ì «6 
la 

63 



5os 
741 



881 i 35io 



66 

no 

a 

3f8 

3i5 

XI 

s5 

83 

93o 



aa38 



4440 



laverno n.^ 12854 ~ 




). 



•1- 
t 



«■ 



À 



1 



f 

11 



r 



1- 



t 
t 


1 


ì 


D 


i 




- 


3 


■ 


3 


1 


D 



.1^ 



Quadro e 



Quadri 




iHoaia 

_ Vhpei'cate 

~ jHilauu 
'Mi Uno 
HclegDiDO 
Gatlarate 
Cuggiono magg> 
Basto Araiiio 






■ ? 



• 
i 


e 


t 
1 




J 


y 


i 




- 


3 


- 


3 


% 


3 



Pi. 

•4 



11 



♦a' :: •■ : 






» 



e. -2. 



Quadro d^uadn 



u 



Mautova ( città ) 
Mantova 
Ostiglia 
Roverbella 
Volta 

Castiglione delle 
Castel GoiTredo 
Canneto 
Marcarla 
Borgoforte 
Bozzolo 
Sabbi oncUà 
Viadana 
Su^zara 
Gonzaga 
Kevere ^ 
Sermide 
Asola 



Popolaz. 



.1 

Ul 

IV 

Stiviere V 

VII 

VII 

Vili 

IX 

X 

XI 

xn 

Xlll 

XIV 

XV 

XVI 

xvu 






Totale 



M778 

9668 

7496 

, XA988 

12193 

594Ò 
t53o6 
ia5^ 

6278 

xa6a4 
8o55 

x85a3 
8724 

ar49^ 

16892 

13472 

7174 

23o4»4 



Gennajo 



o |L 



52 

65 
3? 



- 



ce «i 

u o 

Sa 



43 
»7 



^1 

1241 



19 

X 
— I 

3o. 
160 

32 

67 

23 

3 
431 




di8| x30 < 



1 -3646^^ 



655 



fc; 



Inyerrn 



■Mb 



fissasi 



mm 







' 1 



Quadro 




à 






Brescia 

Ospitaletto 

Bagnolo 

Moiitechiari 

Lonato 

Gardone 

Boyeqno 

Chiari 

Adro ' 

Iseo 

Verolanuoip» 

Orzinovi 

Leno 

Salò 

Gargoano 

P reseglie 

Yestone 



1 

11 

ni 

IV 

V 

VI 

VII 

vili 

IX 

X 

XI 

xu 

XUI 

XIV 

XV 

XVI 

XVI* 



Popolai. 



Totale 



-«r 



35359 
39149 
13917 
14506 
19197 
I96S6 

8344 

7086^ 
a55i6 
faoi3 

9645 
24184 
i3649 
18962 
ai5o3 
X0693 

5656 
io386 

307290 



Geuirajo 



\)uadv< 



u ^ 
co Q 

-T5 



X 



'43 S 

£ 8 



-1 = 






ajo 



4 <0 

5 3 
5a 



9 
48 

1 

iia 

H 
8 

»5 

58 

35 

8 

3i8 



6 



( 



i5- 

O 

« 

«e- 



i3 

ir- 

3c • 

if) • 

1 • 
I • 

ic • 

i3( 




3646 ^^i 



). 



■«ilMkital 



ttftj^m 



mmmif» 



^mmtrm 



d 



t 




• •■ %' 



w . 



! 3 



ì---. 



S 






3 



i 



/^ 



Pi. 




Popolaz. -isig 



Cremona (città) 
Cremona 1 

Sondilo li 

Sor esina lil 

Piz7Ìghettone IV 
Robecco V 

I Pieve d'Olmi VI 
Casal magg. VII 
Piadena Vili 

Pescarolo IX 

ToUle 



a58&3 
i5a49 
9598 
^47 67 
19289 
i85o8 
13976 
26119 

9484 
9161 

170969 




Inveroo n.® 3646 ^^ 



al 



i 

t 

1 



. ! 






r. 



/ 


1 • • 

• y 

- >a 


1 

1 

1 
1 

• 

1 


» 

! 5 :- 



>_ 



/^ « 



Hp 



Pi. 



^ 
1. 



\ 



a 5. 



Quadro e 



Bergamo ( città ) ^ 

Bergamo 1 

Zognu li 

Trescorre HI 
Almenno s. Salvatore IV 

Ponte 8 Pietro ■ V 

Alzano Maggiore VI 



»r* 



S 



Caprino 
Piazza 
Sarnico 
"5 A Treviglio 
Q IMartinengo 
Romano 
Verdello 
elusene 
Gandino 
«f Lovere 
Breno 
Edolo 



Vili 

IX 

X 

XI 

xu 

Xlll 

XIV 

XV 

xvu 

XVII 
XVIII 

Totale 



Popolaz. 



37398 
iBoa4 
16736 
x3a89 
11971 
IJ064 
10498 
ia8a6 

9037 
14370 
sa87a 
13797 
i6o35 
z88o5 
x8oo3 
laSoi 

9271 
a3<ìio 
16376 

3ooa8s 



= C 



Gennaio 






*< «a 

Sa 



•^! 



z 

67 



=1 



u 

gajo 

OD 

2 — 

SS 
Sìa 



i38 

7 



63 I 1&9 



ic 

i3. 



- n. 

3» 



aa» 



Inverno 



i*ii^ 



rihMHMOiai 



^ ■ " ■ ^ ' 



'd 




r 
t 

1 

s 



;< 



k 



»: 



3»- 

■ 
I 

■ 

Pi/ 

•4 



c . 



«r 



. . \ . 



\^ 



e e. 



Qttftì 



irò de 




Como ( città ) 




^Como 


I 


1 Como 


li 


y BellaggÌD 


ni 


m Menaggio 


IV 


18. Fedele 


V 


IPorlezza 


VI 


/ Oongo 


VII 


AGvavedoaa 


vili 


jBellaiio 


IX 


f Taceno 


X 


f Lecco 


XI 


*2 f Oggìoono 


xu 


g V Canio 


Xlll 


.^?Erba 


XIV 


q( Angera 


XV 


y Gavirate 


XVI 


1 Varese 


XVll 


ICayia 


XVllI 


lArdsate 


XIX 


^Maocagno 


XX 


ÌLuiua 


XXi 


1 Tradate 


xxu 


f Appiano 


xxni 


r Brivio 


XXIV 


( Missaglia 


XXV 


^ Mariano 


XXVI 




Totale 


f 


■ 



Popola». 



i3645 

x53ftft 
79o3 
8704 
6514 
(r3a3 
7795 
671S 
6957 

IIAftft 
139 14 
^9137 
10476 
1587» 

ia4r4 
19273 

9347 
z«a8a 

6779 
itoa8 
iaa9a 
17873 
14998 
i3Ì^3a 
x56a5 

3i56a4 




Gennajo 



[Jebbraji 



( 



g bbrajo 




;rDO D. 





Inverti 



r. 
i' 

u 



j^ 



3»- 



i. 




■*' 



4 



•«e-».***' 



I 
i 



• **i 



7 I 

li 



.1 



^ 
* • 

'ih 



Pi 

•4 



•P 



c . 



I 



U-.; 



( . 






Quadro de - 




3i8> 
t4i54 

1.57 5 
6S5a 
£048 

"47 « 



i!!ii 



e 



ti 



,11 



r 



.'P 



I 



a 



\ . 



a 8. 



\. 




Pavia (cittA) 

Pavia 1 

Beregaardo 11 

*£ ^ Belgio] o«o 111 

Corte Olona IV 

Rosate V 

Bina^co VI 

Landriano VII 
Abbiategrasso VI 11 

ToUle 



•l 



< 



I 



Gennajo | Febbrajo 



Po|K>laft. 



10084 
18073 
14720 
s45a8 
U648 
8656 
loiSS 
a8534 

142695 




Ib verno n.' 



.-^ 



• , ■'^^ >»i-< 



a 9. 



Quadro della d 




Lodi (città > 

Lodi 1 

Buon Persico II 

Augelo ni 

rhetto _ IV 

Pusterlengo V 




Ì3 ACodogiio 
g iPaiidino 
" # Crema città 
r Crema - 1 
\ Crema 5 



VI 
VII 

vm 

IX 



Totale 



Popolaz. 



13710 

xa37o 
T1400 
14541 
i8a87 
a7o34 
37019 
13927 
8061 
19647 
i47»i 

190617 




Inverno n/ 



. i-* 



y 



i ' I 

• I 

I 



.ncia d 

li 



» 

r 
I 

1 

i 




b 

DI 



»< 



» 



\ 



r 

« 

•1 

a' 

E . 



re 



S0 



I 
I 



-I 
-I 






MMB 



I- 



• . 



\\ 



f 



I 



^-^ . l ■^ : .1. 



l4 



iC 




ProTincie 



Milano 

Mantova 

Brescia 

Cremona 

pergamo 

Como 

Sondrio 

Pavia 

Lodi 



Totale 



9 

o 

O 



432498 
227768 
314978 
170859 
804876 

3xA592k^ 

78806 

142022 

195967 

AI79826 



a 
o 

I 

et 



Morti 



3o38 
i4o3 
2098 
i5i6 
^966 
2i33 
65i 
1076 
1537 

1411X 



i86»5 
8175 I 

10887 
6606 
9708 

10629 
2776 
69JS5 
7460 

802 3a 



x663o 
7826 

XI 98^ 
6264 

XI 343 
9624 

•489 
676.1 

7273 
78o38 



Sottratto il meno dal più 

Kisultano in e P^" 

Q meno 



866 

356 

%%3 

S86 

k^Ò 

0x9 

73a 

o5 




"VBa 



« ■•!* ^ 



^1 ..ncia d 

^ il 




I 

I 






f 



iC 

















fl 


o. 


2 










43.498 


3o33 


anyBS 


.4o3 


3.49,8 


aosa 






304876 


f')65 


3il59a 




783q5 


bSt 


.95967 


1537 


a.TQS^S 


.4"> 




□ttratta 



Nati 


Morii 


laSsS 


i563o 


B.75 


,1.6 






66o5 




9708 


.,34J 


10619 


t,5a4 


1775 


>i»J 




S761 


74G0 


,.,3 


^0^ 


78o3S 



Risultano in \ ^" 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 




I 



3 9015 06222 7395 



^p 



1 

i 

\ 



« 

g 

s 






<■ 




*• 






\ 



i 
I 

t " 



t 



W^'. 



Quadro de 






Gennajo 






Popoh». 


B% 




3>S> 


_ 


. 


.4.S4 


_ 


- 


7050 






•oo7« 






i«5,5 






655» 






*o48 






.i47> 


— 


- 


So*o* 


_ 


i> 










• 



Et : 



.-1 



H 



a 8. 



\ 





Pavia (città) 

Pavia 1 

Beregaardo U 

Belgiojoso III 

Corte Olona IV 

Rosate V 

Binafco VI 

Landrìano VII 
Abbiategrasso Vili 

Totale 



< 



Febbrajo 



Popolai. xs-S 




la verno dJ 



si 



s 



J 



•««. .. ■««•ti^Vn* .^C '." - . - hmT 



'l 



. fdi Pav 






« 



i 

I 
j 



i 



lei 



K 



>U.i 



I 
ti 



,-v- 



■ ■ .*tr .^. «.T. •''. ... 



l 



li 



I 



a 9. 



Quadro della df 




Lodi (città) 

Lodi 1 

Buon Persico II 

Aueelo ni 

rhelto _ IV 

Pusterlengo V 




i \Codogiio 
g /Paiidioo 
" I Crema città 
f Crema - \ 
\ Crema 5 



VI 
VII 

vm 

IX 



Totale 



Popolaz. '4^^ 



13710 

12370 
T1400 
14541 
i8a87 
370 34 
37019 
13927 
8061 
19647 



i47»i ^ 
190617 




■•»■-. •«•»'»-/j''»* ^-■^'. 




y 



1 


S0 


« , ^ 


K * 


1 




\ 


_ 


\ 




»■ 


t 


i 


. 


-i 


-4 




i 



. \ 



/^^ 



■• 1 




Milano 

Mantova 

Brescia 

Cremona 

pergamo 

Como 

Sondrio 

Pavia 

Lodi 

Totale 



433498 


3o38 


227768 


z4o3 


814978 


2098 


170859 


i5i6 


804876 


J965 


812592 


2i33 


78806 


661 


142022 


1076 


195967 


1687 


2x79826 


14111 



NaU I Morti 



18625 
8176 

10887 
6606 
9708 

10629 
2775 
59J55 
7460 

802 3a 



I 



z663o 
7826 

II 988 
&254 

II 343 
9624 
2489 
676.1 
7273 

78o38 



Sottratto il meno dal più 
Risultano in ì ^ 



66 
66 

23 

86 

25 

»9 

32 



•B2 



meno 



f 

t 



* 

« » ■ . 



t 

" f 



n 



